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HERNIE DU POUMON 

. ou PNEUMOCÈLE 



La hernie du poumon est une affection rare et dont on 
ne possède que fort peu d'exemples. 

I^e premier cas signalé dans la science ne date que 
de 1641 . C'est l'observation de Félix Plater. 

De Haën dans ses Pmlectiones in ffernanni Bœrhaave tnsii- 
tutiones pathologicas, donne le nom de -CTîupoitr^)] ou pneu- 
mocèle à la hernie formée par une portion du poumon. 
A la page 168 il ajoute « Hsee vera discenda wse/iïv»u[iovtaiil')| 
quia pultno in debilitato hoc loco pleurant, quasi intesHnum in 
ahdomine pei'itoneum ante se tradit et facit hemiam pulmùnis. 
Il cite d'après Boerhaave 1709 le cas d'une princesse qui, 
pendant les efforts de l'accouchement, se plaig^nit d'une 
tumeur douloureuse entre les côtes. 

Kn 1785, Richter publiait la deuxième édition de son 
remarquable Traité des hernies, où il étudie les hernies des 
trois grandes cavités splanchniques. Il se contente de 
cififnaler l'existence de la hernie du poumon en rappor- 
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tant lestrois exemples suivants : Lacas observé par Brunsen 
1774, l'observation de Grateloup 1780 et un troisième cas 
sur lequel il s'exprime ainsi : « Je me rappelle d'avoir ouï 
u dire & M. Sabatier, qu'un soldat qui reçut h, la bataille 
« de Kosback un coup de feu à la poitrine eut une sem- 
a btable hernie. Une prirtiun de deux côtes, que la balle 
■ avait fracassées, s'exfolia, la plaie se ferma;, mais la 
« cicatrice lar^ et molle se distendit bientôt après la 
« g^uérison et forma un sao qui dans les mouvements 
« de la respiration se g'onflait et s'affaissait alternative- 
« mento (Ij. 

En 1809, une observation très complète de F.-M. Mercier 
de Rochefort (Puy-de-Dôme) fut lue à la Société de méde- 
cine. Dans cette communication, Mercier rapporte les 
deux seules observations connuesde lui : celles de Sabatier 
et Richerand et les fait suivre de quelques réflexions sur 
la production de la hernie du poumon. Il met en doute la 
hernie spontanée. Il la croit dit-il « impossible pour deux 
« raisons: 1^* parce que la plèvre n'a aucuns replis flottants 
> aux dépens desquels cette membrane puisse se déve- 
« lopper et s'étendre; 2" parce que la conformation natu- 
« relie des parois du thorax, n'est pas propre à permettre 
« l'issue spontanée du poumon. » 

Cette communication fut pour la Société l'occasion de 
s'occuper d'une question alors uouvelle. 

Leroux apporta à la Société les rares documents qui 
?xisiaient dans la science, et y ajoutait, pour son compte 

(llNou^ rapportons leiluellement cattii observalioo parce qu'elle Tut 
plus tard attribuée ï tort à Richter. Mor«l-Lavallée l'a insérée dans son 
mémoire sous le n" 10 et le titre : Poeumocèie consécutifà uoe fracture de 
cotes par arme à Teu. Celle observation n'est autre que l'observation de 
Sabaiier. étrangement (.'éaaturéo par Richler et que Horel-Lavallée insère 
sous le n* 15 et le lilre de ;pneumocèle consécutiT à un coup do balon- 
net-e, (Voir obs. VUI.) 
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personnel, l'observation d'un malade qu'il avait examiné 
tout récemment dans le service du professeur Thyllaie à 
l'hôpital Saint-Antoine. 

Leroux traita la question avec quelques développements, 
mais il trouvait que le nombre des cas n'était pas assez 
nombreux, pour tracer avec précision l'histoire générale 
de cet ordre de déplacements. Toutefois il déduisit du 
rapprochement et de la comparaison des faits qu'il expose, 
quelques résultats généraux qu'il classe sous cinq proposi- 
tions qui sont comme les prémices de l'histoire delà hernie 
du poumon (v. Journal général de médecine, 1809, t, XXXIV, 
p. 391). 

En 1819, J. Gioquet, possesseur de deux nouvelles obseiv 
vations, fait une étude assez complète de la question dans 
son article intitulé : De l'influence des écarts sur les organes 
enfermés dans la cage thoracique. — Nouveau journal de 
médecine 1819, t. VI, p. 328. Toutes les observations anté- 
rieures à J. Cloquet portaient l'empreinte d'une idée 
physiologique erronée et préconçue : partout on trouvait 
noté que la tumeur augmentait de volume dans l'inspira- 
tion. J. Cloquet traite la question de physiolo^e d'une façon 
remarquable. Il démontre d'une façon irréfutable que 
c'est dans l'expiration et non dans l'inspiration que la 
tumeur herniaire augmente de volume. Du reste, les deux 
faits cliniques observés par lui donnent raison à sa 
théorie. 

En 1832, Cruveilhier apporte les premiers éléments 
d'anatomie patholog-ique en relatant l'autopsie du malade 
observé par Leroux. C'est du reste, encore actuellement 
le seul document d'anatomie pathologique consigné dans 
la science. 

La question restait encore bien obscure. Les observa* 
tions, remarquables par la contradiction et l'erreur, avaient 
besoin d'être rassemblées en un tout qui permît de les 



DigitizsdbyGOO'^le 



éludier comparativement, pour de là en tirer l'histoire 
complète de la hernie du poumon. 

C'est à Morel-Lavallée que devait revenir cet honneur. 
Reconnaissons À ce savant chirurg^ien tout le mérite qui 
lui est dû. Il fut le premier observateur qui ait appliqué 
à l'examen de ia tumeur, les procédés physiques d'explo- 
ration. Par la palpation et l'auscultation, il est parvenu 
à déterminer les sig'nes caractéristiques du pneumocèle 
et a trouvé dans la crépitation au toucher, le sig^ne patho- 
gnomonique. 

En 1847 son mémoire lu au. sein de la Société de chi- 
rurgie, fondée à celte époque, donna naissance entre 
J. Cloquetet l'auteur, à une discussion restée célèbre. 

La Société publia dans ses mémoires, le travail du savant 
chirurgien de Beaujon où l'on trouve réunis et discutés 
tous les faits relevés et observés jusqu'à lui. (Voir Mémoires 
de la Société de chirurgie, 1847. De la hernie du poumon, par 
Morel-Lavallée, t. I, p. 104). 

La discussion entre les deux antagonistes fut reprise 
en 1856 à la Société de chirurgie. Il s'agissait d'un malade 
atteint d'une hernie du poumon, qui était présenté par 
M. le baron Larrey. Ce fut à cette occasion que M. Ver- 
neuil émit ses idées sur l'effort. 

Depuis celle époque aucune observation , que nous 
sachions, n'a été publiée sur ce sujet. 

En 1872, il nous a été donné d'en constater un cas, à 
l'hôpital des Cliniques dans le service de M. le professeur 
Bro'ca. 

A la même époque, nous avons eu la bonne fortune de 
recevoir de notre excellent ami M. le docteur Albert Ber- 
geron, alors interne des hôpitaux, la communication d'une 
observation qui lui fut adressée par un médecin distingué, 
ancien interne des hôpitaux, M. le docteur Desneux de 
Saint-Calais (Sarthe). 
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Possesseur de iieà deux nouvelles observations, nous 
avons oru devoir les ajouter aux faits déjà consig-nés dans 
la science et en faire à cet effet le sujet de notre thèse. 



bEFiNlTION m DIVISIONS. 

. On appelle hernie en g-énéral, loute tumeur formée par 
le déplacement d'org'unes hors des cavités qui le» con- 
tiennent normalement ou de saillies de parties d' oignes 
hors de leurs membranes enveloppantes (Desprès, Diag- 
nostic des tumeurs, 1871.) 

Cette déâuition générale comprend deux espèces de 
hernies ; 1° I^s hernies pourvues d'enveloppes ou hernies 
proprement dites; 2° Les hernies Iraumatiques ou véri- 
tables solutions de oonlinuiié, laissant passer des organes 
ou des parties d'organes. 

Ce dernier groupe n'est à proprement pai-ier qu'une 
complication des plaies pénétrantes des cavités. 

Or, dans les affections cbirurg-icales de la région abdo- 
minale, on n'a jamais confondu dans la même description 
la hernie proprement dite ou classique et la hernie du 
deuxième g'roupe, c'est-à-dire formé par un organe faisant 
issue à travers une plaie. 

Pourquoi dès lors ne peu^ appliquer cette division à Iti 
re^on thoracique, et ne pas décrire séparément deux 
affections si distinctes, tant au pùnt de vue de la cause 
que des symptôuies. Telle est, quant à nous, notre manière 
de voir. Aussi adopterons-nous dans ce travEÙl un plan 
basé sur celte distinction. 

Morel-Lavallée se plaçant au point de vue étiologiquo 
divise les hernies du poumon, en : 

i" Hernie h-aumafi^ue. CeWe qui se fait par une plaie. 

2* Hernie cotijiéaitive. Celle qui arrive à la suite, soif 
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d'une fracture de côte, d'un abcès, d'une cicatrice^ résul- 
tant d'un traumatisme quelconque, soit même à la suite 
d'une forte contusion qui, tout en ayant respecté la peau, 
aproduit des désordres §^raves dans les parois thoraciques. 

Z" Hei'nie spontanée. Celle qui se produit sans qu'aucune 
violence extérieure, sans qu'aucune lésion appréciable 
ait aiTaibli le point qui lui livre passagfc. 

4" Hernie congénitale. Celle qui remonte au-delà de la 
naissance. 

Dans notre travail, nous ne reviendrons pas sur l'étude 
de la hernie congénitale. Disons de suite que c'est une 
affection excessivement rare et dont les conditions étio- 
logiques ne sont pas déterminées. Il existe un seul exemple 
de hernie congénitale qui date de la vie intra-utérine. 
C'est le cas rapporté par Cruveilhier dans son ouvrage 
d'anatomie patholog^ique du corps humain, XIX' liv, pi. 6. 
Cet auteur l'a trouvé sur un fœtus monstre atteint de 
déplacements dans les trois cavités splanchniques. 

Cruveilhier explique ces trois tumeurs par le renverse- 
ment de la tête du fœtus en arHère. <> I<e poumon droit 
« s'élève au-dessus de la clavicule jusqu'au niveau de la 
« partie supérieure du larynx en dehors de la glande 
« thyroïde. » ' 

L'absence de documents ne nous permet donc pas de 
nous étendre plus longuement sur cette variété de hernie. 

Revenons à notre classification : nous dirons que quant 
è. la hernie traumatique, nouslarejetcns complètement de 
notre sujet, d'après les considérations que nous venons 
d'émettre. Du reste, cette affection chirurgale a été récem- 
ment si bien traitée par M. Benjamin Anger dans sa thèse 
de concours d'agrégation {Des plaies pénétrantes de poitrine 
1866), que nous ne pouvons que renvoyer à son travail. 

Cette élimination faite, il ne nous reste donc à étudier 
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que le pneumocèle consécutif et le pneumocèle spontané. 
Dans chaque partie de notre travail, et suivant les besoins 
de cette étude, nous traiterons tantôt séparément chacune 
des deux variétés, tantôt au contraire nous les réunirons 
dans une seule et même description. 

~Ën délimitant ainsi l'étendue du sujet, la hernie du 
poumon, telle que nous l'envisag^eons, prend une netteté 
qui ne peut qu'être avantageuse à l'étude de ses caractères. 

On ne saurait étudier le pneumocèle sans se rendre 
compte du mécanisme de sa production : sujet si contro- 
versé à l'époque de la discussion de la Société de chirurgie. 

Il n'est donc pas inutile de passer en revue les différentes 
théories souvent centradictoires qui ont été émises à ce 
sujet, d'en discuter la valeur et de recheroher si elles sont 
suffisantes pour expliquer la production des deux variétés 
de pneumocèle. 

Mais avant d'entrer dans la question de pathog-énie, il 
nous a paru indispensable de faire précéder l'étude de ce 
point capital, de certaines notions de physiologie. 

Nous commencerons par l'étude des phénomènes méca- 
niques de la respiration normale et de quelques-unes 
des modifications qu'elle peut subir dans son accomplisse- 
ment : telles que l'expiration complexe et l'effort propre- 
ment dit. 

Ainsi préparé, nous pourrons étudier là-question sous 
toutes ses faces. 
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I. Notions physiologiques. 

1° PUBNOMàNBS MÉCANIQUES DE LA KESPlKATlUiN. 

Daii8 l'aole rég-ulier de la respiration, l'air est tour 
à tour attiré dans la poitrine et repoussé au dehors. 
Laçage thoracique. mise en mouvement piendant l'inspi- 
ration par l'action des muscles inspirateurs, exécute des 
mouvements combinés dont le résultat est Tag'randisse- 
ment do ses diamètres transversal et antéro-postérieur. 

De plus, le diaphragme, ceg^rand muscle qui, suivant 
le professeur Sappey, est à la respiration ce que le cœur 
est à la circulation, s'însère sur tout le pourtour de la 
base de la poitrine et présente une concavité inférieure ou 
abdominale. Par sa contraction, qui est synerg'ique des 
muscles inspirateurs, de convexe qu'il était du côté de ia 
cavité thoracique, il tend de plus en plus à devenir plan, 
etaug-menle ainsi le diamètre vertical de la cavité thora* 
cique. 

L'inspiration terminée, ces difléranls muscles cessent 
de se conlracteret reviennent au repos. 

Alors commence le deuxième temps de la respiration, 
c'est l'oxpiration. 

Laissant de côté, pour le moment, l'action propre du 
poumon, nous voyons la cage thoracique revenir à sa po- 
sition première, c'est-à-dire que le sternum et les côtes 
s'obaissent. 

Dans l'expiration simple ou ordinaire, ce retour de la 
cag'e thoracique à sa position première n'emprunte rien au 
concours de l'ag^ent musculaire, et s'accomplit par la seule 
intervention de l'élasticité des parois thoraciques, et de la 
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cessation du luouveinenl qui iui a été communiqué par 
les muscles inspirateurs. 

Mais les choses ne se passent pas toujours de ia sorte. 
Dans plusieurs actes physiologiques, l'expiralîon a besoin 
de se faire d'une façon plus complète. Pour que ce mouve- 
ment de retrait ou d'abaissement de la cag^e thoracique 
soit porté plus loin, et que l'expiration complexe puisse 
s'effectuer, il faut l'intervention de puissances actives, 
c'est alors qu'on voit entrer en action .tout un g^roupe de 
muscles qu'on appelle expirateurs. 

Nous ne ferons pas ici la description analomique des 
muscles de cet ordre. Nous ne parlerons pas davanfàg^e du 
rôle physiologique de ces masses musculaires qui envelop- 
pent le thorax, maïs nous ne croyons pas devoir passer 
sous silence un g-roupe de muscles particuliers qui unis- 
sent les côtes dans toute leur longueur, et qui ont reçu le 
nom de muscles intercoslanx . Ces muscles ont un certain 
intérêt dans la question qui nousoccupe, puisque le pneu- 
mocète ne peot pas se produire sans qu'il y ait lésion 
d'une portion plus ou moins étendue de l'un ou de plu- 
sieurs de ces muscles. 

Les muscles intercostaux distingués en internes et ex- 
ternes remplissent, à eux deux, l'espace intercostal. Les 
intercostaux externes commencent en arrière, près de la 
colonne vertébrale; ils ont leurs ûbre^ obliquement diri- 
gées du haut en bas et d'arrière en avant et s'arrêtent à 
l'union de la côte avec le cartilage. Les intercostaux inter- 
nes, au contraire, commencent au sternum ; ils ont leurs 
fibres dirigées de haut en bas et d'avant en arrière, et fi- 
nissent en arrière à l'angle des côtes. Il en résulte que 
dans leur partie moyenne seulement tes deux muscles sont 
adossés l'un à l'autre. 

Quand on aborde la physiologie de ces muscles, on 
trouve tous les auteurs en contradiction. 
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U n'est pas de muscles sur lesquels les physîolog'istes 
aient plus long-temps discuté, et qui aient donné lieu aux 
assertions les plus variées et les plus disparates. 

Beau et Maissiat {Archives générales de médecine, i843), 
ont résumé toutes les opinions émises avant eux : Voici 
les plus importantes de ces opinions : 

Van-Helmout, Arantius, etc., ont voulu n'en faire 
qu'unelame inerte, immobile, destinée seulement à fermer 
les espaces et à compléter la cavité Ihoracique, Personne 
aujourd'hui n'oserait soutenir cette opinion, car ilest admis 
comme vérité physiologique queparlout où il yades mus- 
cles, ces muscles ont un rôle actif à remplir. 

Pour Boerhaave, Cuvier et Haller, les intercostaux 
internes et externes sont les uns et les autres inspirateurs. 

En 175i, Hamberger, médecin d'Iéna, soutenait contre 
Haller que les intercostaux externes étaient inspirateurs 
et les internes expi râleurs. 

Tousses arg-uments étaient appuyés sur des démonstra- 
tions faites à l'aide de machines qui étaient mises en mou- 
vement par des fils représentant les muscles des espaces 
intercostaux. 

M. Béclard, dans son Traité élémentaire de. physiologie, 
s' appuyant sur la vraisemblance, dit que des muscles di- 
rigés en sens opposés ne doivent pas avoir une action iden- 
tique. L'éminent professeur de physiolog-ie partage entiè- 
rement les idées d'Hamberger, qui aurait, pour lui, établi 
le fait sur des preuves sans réplique. 

M. Duehenne, deBoulog-ne', {Gaz. hebdomadaire de méd. et 
de chirurgie., 2' série, 1. 111, 1866) a vu, sous l'influence 
de l'excitation électrique, les intercostaux internes élever 
les côtes aussi énergiquement que les juteicostaux ex- 
ternes, et il les considère les uns et les autres comme 
inspirateurs. 
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M. !e professeur Sappey, dans la dernière édition de son 
Traité (tanatojme, accepie avec réserve l'opinion de M. Du- 
chenne, de Boiilog^ne. 

MM. Beau el Maissiat se sont livrés à de nombreuses 
expériences sur les animaux. 

Long-et, dans son Iraité de physiolog'ie, a résumé leurs 
expériences, et il en tiie les conclusions suivantes que 
nous-même nous adopterons dansée travail: 

• Dans l'inspiration et l'expiration simple les muscles 
intercostaux ne se. contractent pas. •> 

« Les intercostanx internes et externes sont des muscles 
« expirateurs dontraclion ne s'exerce quedans l'expiration 
n complexe,c'est-à-direquand le resserrement de la poitrine 
« doit s'opérer avec une force qui dépasse les limites ordi- 
rt nairede l'expiration, par exemple dans le chant, le cri, la 
« toux.» 

2° ROLE MécANIQCE DU POUMON. 

Etudions maintenant le rôle mécanique que le poumon 
est appelé à remplir dans l'accomplissement de la respi- 
ration. 

A. Inspiration. — Le poumon n'a qu'un rôle passif dans 
l'inspiration. Les physiologistes, pour simplifier l'exposé 
du rôle du poumon dans l'inspiration, font abstraction de 
sa'structiire intime et le comparant à une vessie élastique 
dont l'intérieur est en libre communication avec l'air at- 
mosphérique, et dont l'extérieur ect continu à la face in- 
terne de la cavité thoracique. Quand le soulèvement des 
côtes et du sternum d'une part, et l'abaissement du dia- 
phragme de l'autre, déter.ninent l'augmentation de capa- 
cité du thorax, il se produit un vide virtuel dans la cavité 
pleurale ; l'air contenu dans ia vessie el dont la tension est 
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égale à celle de l'atmosphère, pousse son enveloppe vers 
le vide virtuel et la maintient eu contact avec la paroi 
thoracique ; c'est ainsi que le poumon est dilaté. Son rôle 
est donc tout à fait passif, dans ce premier temps de la 
respiration. C'est l'ag-randissement de la cage thoracique 
qui permet l'arrivée de l'air dans son intérieur. 

Dans l'inspiration le poumon subit un mouvement de 
loeomolion qui peut facilement être constaté sur un ani- 
mal vivant dont on a enlevé les tég-uments et les muscles 
intercostaux, tout en respectant la plèvre pariétale. A 
chaque inspiration on voit, au travers de la plèvre trans- 
parente, l'organe descendre le long de la paroi thoracique. 
Ce glissement du poumon est favorisé par la présence des 
plèvres costale ei viscérale dont les surfaces corespon- 
dantes sont à l'état normal lisses et constamment lubréPées 
par la sérosité. J. Gloquet a étudié ce glissement des 
plèvres costale et pulmonaire l'une sur l'autre, et il a 
constaté qu'il s'effectuait dans une étendue variant suivant 
les individus de m. 13 à m. 16 cent. 

B. Expiration. ■ — Le poumon a un rôle actif dans l'expi- 
ration. II est doué en effet de deux propriétés importantes: 
Vé/aslicité et la contractilité qu'il doit aux éléments qui le 
constituent. 

a. h'élasticité du poumon a été mentionnée pour la pre- 
mière fois par Haller, Il est facile de la mettre en évidence 
par des expériences bien simples : Si, après avoir extrait 
les poumons du corps d'un animal, on les insuffle par la 
trachée, aussitôt l'insufflation achevée, on les voit revenir 
rapidement sur eux-mêmes, à la mdnière d'une vessie de 
caoutchouc. 

Cette propriété élastique du poumon, inhérente à son 
tissu, existe dans les deux temps de la respiration, mais 
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elle ne peut avoir pour effet de chasser l'atr des cellules 
pulmonaires, que quand les puissances de l'inspiration 
qui l'ont surmontée, oessenl elles-mêmes d'ag^ir. Alors 
seulement le poumon abandonné à lui-même se rétracte; 
mais il ne peut le faire que dans les limites qui lui sont 
imposées par l'abaissement des parois thoraciques. Cette 
élasticité ne peut pas se produire au-delà de isette limite, 
car si l'on suppose, pour un instant, "que la surface pul- 
monaire puisse abandonner la plèvre pariétale, le vide 
devrait se faire entre la surface pulmonaire et la paroi 
thoracique; mais la pression atmosphérique qui s'exerce 
constamment dans la cavité pulmonaire, vaincra sans dif- 
ficulté l'élasticité du poumon, et ramènera sa surface 
pleurale en contact avec la plèvre pariétale. Donc, le pou- 
mon, par son élasticité, ne peut pas abandonner la paroi 
thoracique. 

Le poumon est donc toujours, même à la fin de l'expi- 
ration, dans une sorte de tension forcée. Cette tension est 
la résullanlededcux forces inég"ûles et contraires qui ne 
peuvent se faire équilibre. La plus faible, l'élasticité du 
poumon, est vaincue par la plus puissante, la pression at- 
mosphérique. 

Cette tension du poumon peut se démontrer facilement 
par l'expérience suivante: Sur un cadavre ou sur un ani- 
mal vivant, on ouvre avec précaution la poitrine; au mo- 
ment où l'on divise la plèvre pariétale, on entend un sif- 
flement qui annonce la pénétration de l'air dans la cavité 
pleurale, et l'on peut voir le poumon s'affaisser et se rétrac- 
ter sur son pédicule. 

Que s'est- il passé dans cette expérience ? En ouvrant la 
poitrine, nous avons mis la surface pleurale du poumon 
en contact immédiat avec la pression atmosphérique, ta 
même qui s'exerceà l'intérieur du poumon. Or, cette pres- 
sion s'exerçant à l'intérieur et à l'extérieur du poumon, 
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ne peul que se faire équilibre. Donc à l'ouverture de la 
poitrine, si le poumon n'éttut soumis qu'à deus forces 
égales et contraires, il devrait rester dans un état statique 
et par conséquent ne pas s'affaisser. Pour expliquer Tentrée 
de l'air, il faut donc appeler l'intervention d'une autre 
force active qui ne peut résider que dans le poumon lui- 
même. Cette force ne peut être que l'élasticité, cette pro- 
priété inhérente au tissu conjonctif et au tissu élastique qui 
entrent dans ta structure du lobule pulmonaire. 

b. ContracHlité. — A cette élasticité dont nous avons cons- 
taté l'énergie, vient se joindre l'action d'un tissu contrac- 
tile, les fibres musculaires tisses, dont sont formées en 
partie les divisions bronchiques et qui continuant à les res- 
serrer, diminue leur calibre et chasse plus complètement 
l'air qu'elles renferment encore. 

C'est cettcî propriété du poumon que Morel Lavailée fait 
intervenir dans sa théorie du mécanisme de la hernie du 
poumon. M. le professeur Riehet dans son Traité d'anato- 
mie-médico-chirurgica!e, étudie l'effet des deux propriétés 
du poumon sous le nom de rétraetilité. Il la démontre par 
une série d'expériences faites tant sur tes cadavres que sur 
les animaux vivants. Ces expériences ont été répétées par 
M. Benj. Ang^er qui arrive à la même conclusion, à savoir 
que sur un poumon sain, privé d'adhérences, la rétraeti- 
lité se produit constamment quand la cavité pleurale est 
ouverte. 

L'existence de la contractilité propre du poumon est en 
général admise depuis la découverte des fibres musculaires 
tisses des bronchi;s faite pur Reîsseisen. Celte contcactililc 
s'ifcessivement contestée et même fornieltemenl révoquée 
en doute uans ces derniers temps, a été mise en évidence par 
les expériences de M. Ptiul Bertqui, en 1868, a obtenu des 
tracés g;raphiques qu'il a présentés à la société de biologie. 
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Pour les obtenir, dit ce savant physiologiste, a j'exirais 
rapidement de la poitrine les poumons d'un chien de 
grande taille qui vient d'être tué, je les adapte directe- 
ment à l'aide d'un tube trachéal et d'un petit tube de caout- 
chouc avec un levierenreg-istreur très -sensible. Uncourant 
induit de moyenne intensité étant alors porté par l'inter- 
médiaire de larges surfaces métalliques, de la trachée à la 
base du poumon, on voit le levier se mettre en marche et 
décrire une courbe fi nscension lente et prog-ressive, puis il 
reste en équilibre, et lorsqu'on cesse la galvanisation il 
revient tout aussi lentement à son point de départ. 

« Entre le moment où a été appliqué le courant et celui 
oii le levier est impressionné, il s'écoule un temps assez 
long-, environ deux secondes ; il en est à peu près de même 
pour la descente du levier. L'excitation instantanée du 
poumon donne des courbes analogues qui caractérisent 
parfaitement les contractions lentes et durables des mus- 
cles lisses. 

> Après quelques instants de repos, je porte l'excitant, 
non plus sur le tissu pulmonaire, mais sur le nerf pneu- 
mogastrique lui-même bien isolé au préalable. Ici l'exci- 
tation est instantanée, mais nous obtenons la mêmeascen- 
sion lente, le même temps de repos, la même chute lente 
du levier. 

« Les tracés jçraphiqucs enlèvent donc toute espèce de 
doutes; ils emportent avec eux la présence écrite que la 
contraction pulmonaire existe, qu'elle peut être mise en 
jeu par l'excitation électrique du poumon, qu'elle est sous 
la dépendance des nerfs pneumogastriques. Ils montrent 
encore que cette contractilité, dans ces lentes et durables 
manifestations, ne peut avoir aucun rapport direct avec 
les rapides mouvements de l'expiration. » {Mémoires de la 
société de biologie, 1808. Séance du 9 mai, p. 55.) 

D'après cette étude, il est permis de voir combien sont 
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multiples les causes qui interviennent pour favoriser Texé- 
cutjon des phénomènes de la respiration. 

La respiration peut subir des modilîcations dans son 
accomplissement; et ses og^ents mécaniques peuvent entrer 
en Jeu dans une foule d'actes dits physiologiques et qui se 
passent dans l'un ou l'autre ou bien dans les deux temps 
à la fois. 

Ainsi, lorsqu'une sensation anormale vient à se ma- 
nifester sur l'un des points de la muqueuse qui tapisse 
les voies aériennes, on y voit survenir une altération dans 
l'aecomplissemenl régulier de cette fonction ; c'est ïé- 
temitement, quand la sensation irritante ag-it sur la mu- 
qfieuse des fosses nasales; c'est la toux, lorsque. la mu- 
queuse du larynx, de In trachée ou ries bronches est le 
siège de cette excitation. Dans l'un et l'autre cas, l'acte 
se compose d'une profonde inspiration suivie d'une expi- 
ration violente dans laquelle les muscles expirâteurs en- 
trent en action. C'est ce qu'on appelle V expiration complexe, 
ou effort expiratoire. 

Cette expression d'eflort expirntoire nous amène donc 
par une transition insensible à l'étude d'un ensemble de 
phénomène, auquel on a donné le nom A'effort. 

On ne peut pas étudier le mécanisme du pneumocèle 
sans bien se rendre compte de ce qu'en physiologie on 
entend par le mot effort, puisque toute la discussion qui 
s'est élevée entre J. Cloquet et Morel-Lavallée, roulait sur 
ce mot. 

3° DK l'effoet. 

L'effort est un ensemble de contractions musculaires 
intenses ayant pour condition la fixation complète ou in- 
complète, générale ou partielle, du thorax, avec ou sans 
suspension de la respiration (Ledentu, Nouv, dict. de méd, 
et de chirurg. pratiques). 
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Nouii voyons que cette définition générale s'applique 
aussi bien à l'etïort expiratoire du cri, de la toux, etc., 
qu'à l'efForl proprement dit. 

M. Isidore Bourdon elJ.Cloquet ont, les premiers, établi 
une théorie de l'effort d'après laquelle l'occlusion active 
de la griotte expliquerait la suspension de la respiration. 
La voici telle que l'a résumée M. I^dentu : « Pendant 
l'expiration anormale, l'air, refoulé par le retrait et l'af- 
faissement de la ca^e thoraciqiie, s'écoule au dehors sans 
entraves par la g-lotte larg'ement ouverte ; mais si celle-ci 
vient à se contracter, l'écoulement devient impossible, les 
muscles expirateurs entrent en action pour tâcher de 
vaincre cette résistance, mais en vain. Ils n'aboutissent 
qu'à affaisser lég-èrement la cag-e thoraeique, ce qui a pour 
conséquence forcée d'aug-inenler la tension de l'air con- 
tenu dans les poumons. Le g-az comprimé résiste à son 
tour cl réaffit sur la paroi des bronches et médiatement 
sur tout le thorax. La cagre thoraeique, placée entre deux 
forces éo^ales, c'est-à-dire l'effort des muscles éxpiraleurg 
et la réaction de l'air, est immobilisée et fournit un point 
d'appui solide à tous les muscles qui s'y insèrent.» 

Ces auteurs appuyaient leur théorie sur des expériences 
peu rig-oureuses : On a, disaient-ils, le sentiment de la 
contraction qui se fait au larynx. Cet org^ane est un peu 
porté de bas en haut. Un petit bruit marque chaque instant 
auquel la (^-loite s'ouvre. Bourdon dit, pour l'avoir expéri- 
menté sur lui-même, qu'en portant le doig-t dans le fond 
de la bouche et l'appliquant sur le larynx, on sent évi- 
demment la ff lotte se fermer chaque fois qu'un effort se 
produit. Si l'on introduit une canule dégomme élastique, 
dans le larynx, comme Bourdon l'a fait sur lui-même, 
tant que la canule reste ouverte, il est impossible d'exé- 
cuter le moindre effort. Enfin, Bourdon prétendait que 
des chiens, qu'il avait trachéotomisés et auxquels il avait 
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laissé une canule à demeure, ne pouvaient plus exéculep 
les sauts dont ils étaient capables auparavant. Gloquet, 
pour prouver que c'était bien la glotte et non le voile du 
palais qui s'opposait à l'expulsion de l'air, faisait l'expé- 
rience suivante : Si pendant un efiort on retient dans sa 
bouche une certaine quantité de fumée, on peut, en res- 
serrant les parois de cette cavité, faire sortir la fumée par 
les fosses nasales. 

Celte théorie fut acceptée et enseignée par tous les phy- 
siolog-istes, jusqu'en 1847. 

Morel-Lavallée, lors de la célèbre discussion de la So- 
ciété de chirurgie, fui le premier qui osa l'attaquer, il le 
fit parfois avec une véhémence où la vérité n'avait rien à 
gagner. 

Il invoquait, en faveur de ses opinions personnelles, 
des arguments et des faits cliniques qui venaient en op- 
position avec les idées émises par J. Gloquet. 

Ainsi, i. Gloquet et Maquet avaient cité les cas de deux 
malades qui, porteurs de fistules trachéales, ne pouvaient 
se livrer à aucun eflort vigoureux , sans obturer complè- 
tement l'orifice de la canule pour empêcher l'issue de 
l'air. 

Morel-Lavallée opposait à ces faits, un infirmier du ser- 
vice de Velpeau, qui avait été trachéotomisé. Cet homme 
portait une canule constamment ouverte et, malgré cette 
ouverture artificielle de la trachée, il se livrait à son tra- 
vail et pouvait produire les efforts les plus énergiques. 

Il ajoutait le cas, observé par J. Gloquet lui-même, d'un 
athlète qui portait sur ses épaules une charg-e de deux Uiiile 
livres, invoquant d'une voix foi'le le nom d'un grand per- 
sonnage pendant toute la durée de l'effort qu'il pro- 
duisait. 

Et encore celui d'un jongleur qui lançait des boules pe- 
santes (oui en continuant de parler. 
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Morel- La vallée a voulu aussi battre en brèche les expé- 
riences physiolop^iques auxquelles J. Bourdon et .I.CIo- 
quet s'étaient livrés sur lag-lotte, et établir que la griotte 
ne se fermait pas pendant l'efFort. Malheureusement pour 
l'opinion de Morel-Lavallée, les recherches modernes sont 
venues donner raisoD aux idées émisespar ses adversaires. 

En efiet, Longet a constaté par des vivisections, que 
pendant l'effort que fait l'animal pour se dég^ag-er des 
étreintes qui le retiennent, on voit les lèvres de lag-lolte 
se rapprocher et cette ouverture se resserrer. 

Plus récemment encore, M. Krishaber, dans une impor- 
tante communication faite à la Société de biolog-ie, en 
1859, a démontré, grâce au laryngoscope que, pendant 
l'effort, ce n'étmt pas seulement la g-lotle proprement 
dite qui se fermait, mais que toute la portion supérieure 
du larynx se transformait en un sphincter accidentel^ qui 
produit une constriction des parties sus-g-lottiques [Gazette 
méd. de Paris, novembre 1869, n° 45, pag-e 596). D'après 
ces faits irréfutables, la théorie de J. Cloquet doit re- 
prendre .son rang- parmi les vérités physiologiques. 

La célèbre discussion de 1847 fut reprise à la Société de 
chirurgie, en 1856, à propos d'un malade présenté par 
M. Larrey (obs. 18). 11 s'agissait d'une hernie du poumon 
qui par suite d'adhérences subissait mal Tinfluence de la 
respiration. 

A ce propos, Morel-Lavallée et J. Cloquet se trouvèrent 
en présence ei maintinrent leurs opinions respectives. 
« Pour M. J. Cloquet, dit Morel-Lavallée, l'effort s'accom- 
pagne d'occlusion de la glotte; l'air se trouve alors em- 
prisonné dans les cavités bronchiques, et le moindre res- 
serrement delà poitrine, causé parles muscles expirateurs, 
devrait presser sur cet air; celui-ci, à son tour, trouvant 
dans la hernie pulmonaire un point soustrait à la résis* 
tance de la paroi thoracique devrait gonfler le viscère 
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hernie et le rendre saillant à l'extérieur. Or, l'observation 
de ces faits ne confirme pas celte théorie. » 

Ce fut alorsj après quelques mots de réplique de J, Clo- 
quet^ à la nouvelle dénég'ation de M. Morel- La vallée, que 
M. Verneuil donna plus de développement à l'exposition 
de ses idées sur la question de physiolog-ie en litig-e. 

Il existe, d'après l'éminenl chirurgien de la Pitié, pour 
It tronc, trois variétés disUncles d'eïïovis {Builetin de 
la société de chirurgie. Séance du 21 mai 1856) : 

1° h'effort général ou thorax abdominal, dans lequel il y a 
fermeture des quatre sphincters. C'est l'^^or? proprement 
dit tel que l'a décrit J. Cloquet, avec fermeture complète 
de la glotte ; 

2° \J effort abdominal oa espulsif, c'est l'effort qui sepro- 
duildans la défécation, la miction, le vomissement, la toux, 
l'accouchement ; 

3" L'effort îhoracique dans lequel la respiration n'est pas 
suspendue et qui consiste surtout, non-seulement dans la 
contraction énergique et brusque des muscles dilateurs 
externes du thorax, mais aussi dans la continuation, dans 
■ la persistance de cette contraction qui ne cesse que par la 
fatigue de ces muscles ou parce que la dilatation forcée 
qu'ils amènent dans le thorax est surmontée par une 
pression supérieure. Dana ce genre d'effort, la respira- 
tion continue à l'aide du diaphragme, bien que la cage 
thoracique soit fixe. Cet effort ne se produit qu'exception- 
nellement et par suite d'un exercice spécial; par exemple, 
chez les individus qui ont gardé une fistule tp-achéale ou 
chez ceux qui ont porté de lourds fardeaux ou bien se li- 
vrent au chant ou à la lutte. 
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II. Mécanisme du pnenmocële. 

Mainîeiiaiil que nous avons étudié l'effort sous toutes 
ses f'ot'Uies et que nous avons mis en vue les principaux 
phénomènes mécaniques de la respiration, nous pouvons 
aborder l'étude du pueumocèle. 

Passons en revue les ditïérentes théories qui ont été 
émises. 

Et d'abord, nous ne citerons quepour mémoire les idées 
émises par Richerand et P. -H. Berard aîné {Nouv. élém. 
de physiologie, tome II, pag^e 42 ; 1833). 

Ces physiolog-istes croyaient que la hernie du poumon 
ne pouvait se produire que dans le cas ofi l'org-ane 
devenu emphysémaleuxetparsuile trop volumineux, pour 
rester dans ia cavité Ihoracique, faisait crfort contre les 
parois de celte cavité. 

P. Bérard, en 1851, ne pouvant arriver à concilier la 
formation des hernies du poumon avec l 'emphysème, dit 
dans son cours de plysiolog-ie, t. III, p. 295, 1851. « On 
« ne peut g^uère supposer que tous ceux qui ont présenté 
<c des herniesdu poumon aient été atteints en même temps 
«( d'emphysème pulmonaire. » 

J. Cloquetesl le premier qui ait cherché à expliquer 
comment pouvait se former la hernie du poumon à 
travers la paroi thoracique, « De l'intluence des et'ïorts sur 
les or^dnes enfermés dans la cag% Ihoracique. Nouveau 
fournat de médechfie, 1819, t. VI, p. 328. » 11 n'admet pas 
que le poumon puisse faire hernie sans qu'il y ait effort 
avec occlusion de la glotte, puisque pour lui l'elforl ne peut 
s'effectuer sans que cette dernière condition intervienne. 

Voici du reste comment il s'exprime : 

« Quand tous les muscles expirateurs se contractent à 
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la fois, la g'iolto étant fermée et l'air retenu dans les 
bronches, îts exercent une compression violente, non 
seulement sur les viscères abdominaux, mais aussi sur les 
org-anes renfermés dans le thorax ; les poumons réag-issent, 
par réiasticilé de l'air qu'ils contiennent, contre les parois 
delà cavité qui les comprime; ils trouvent, dans la colonne 
vertébrale, le sternum et les côtes, de puissants obstacles 
à leur déplacement; mais la résistance des parois thora- 
ciques est loin d'être aussi grande au niveau des muscles 
intercostaux : les muscles qui remplissent ces espaces et 
forment deux plans dont les fi bres superposées sont dirig-ées 
en sens inverse, peuvent se laisser vaincre dans quelques 
cas d'effort violent et donner issue à une portion du 
poumoti. Cet org-ane s'échappe alors par les endroits qui 
lui offrent le moins de résistance et vient paraître au-des- 
sous de la peau en faisant hernie. Tel est le mécanisme 
"Suivant lequel se forment la plupart des hernies acciden- 
telles du poumon. » 

D'après cette citation, il est clair que pour J. Cloquet, 
Y intervention de ^effort avec occlusion de la glotte est indis- 
pensable pour la production de la hernie. 

Passons maintenant aux conclusions de Morel-Lavallée. 
Voici ce que l'on trouve à la pag-e 94 de son Mémoire : 

<i Ainsi, dans l'inspiration, le poumon n'est qu'en- 
traîné par les parois de la poitrine, et loin d'avoir de la ten- 
dance à les dépasser, il en aurait plutôt à rester en arrière 
par l'eflet de la rétraction des bronches. Dans l'expiration, 
les parois thoraciques se resserrent sur le poumon qui, 
sans s'en séparer, se retire devant elles, loin de se porter 
en sens opposé. \jB poumon ne faisant que suivre les parois 
dans leur resserrement en dehors, les précèdent dans leur 
retour en dedans, et n'éprouvent pas ou n'éprouvent qu'à 
peine de pression excentrique dans leur immobilitité pen- 
dant l'effort ; il n'y a rien là qui soit favorable à la pro- 
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ductioQ de la herijie. Bien plus, (oui semble fait pour la 
prévenir. C'est en demeurant à ce point de vue que d'excel- 
lents esprits, n'apercevant pas la cause de celle affection, 
ont été réduits pour l'expliquer à imaginer l'emphysème. 
11 ne fallait cependant qu'agrandir un peu l'horizon pour 
découvrir la clef de ce mécanisme dans certains modes de 
l'expiration. Kn effet, si le poumon se retire devant la 
paroi pectorale ou se laisse à peine refouler par elle, dans 
l'expiration ordinaire., il n'en est plus de même dans l'expi- 
ration énergique et brusque. 

Dans le premier cas, l'air des cellules, mollement dé- 
placé par le retrait élastique du poumon que suit la paroi, 
s'écoule largement, brusquement, sans repousser sensi- 
blement la surface interne du viscère, 

o Dans le second cas, lorsque, par une puissante inter- 
vention des muscles, ce temps de la respiration s'accom- 
plit d'une manière brusque, le fluide, pressé deloutes parts 
et trouvant une issue insuffisante par la trachée, augmente 
de ressort en diminuant de volume; il réagit sur tous les 
points de la muqueuse avec la même force que sur ceux 
de l'aire du canal aérien, exactement comme si le courant 
gazeuxétaitdirigédehaulen bas sur le fond des vésicules. 
On peut, par la pensée, décomposer la membrane qui les 
tapisse en un grand nombre de disques du diamètre de 
la trachée : Eh bien, chacun d'eux supporte la même 
pression que s'il était placé perpendiculairement au bout 
du tube, par exemple sur l'orifice du larynx. Cette pression 
a bientôt surmonté l'élasticité des bronches, le parenchyme 
est poussé en dehors avec une force égale à l'excès du 
ressort excentrique de l'air contenu dans le poumon sur 
ce ressort concentrique des bronches, et cet excès se mani- 
feste dans toutes les expirations un peu prononcées et se 
proportionne nécessairement à leur intensité. Alors s'il y 
a plaie pénétrante, le poumon peut s'y engager. 

Deafosees, 8 
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<i Lorsque la cavilé n'est pas ouverte, le viscère en 
refoule au dehors la paroi , et cette pression triomphe assez 
aisément rl'un endroit affaibli par un abcès, par une 
fracture de côte, ou par une cicatrice, et en se répétant 
sur une paroi intacte, elle peut à la long'ue, dans les points 
les moins solides, en surmonter la résistance. C'est la toux 
qui aurait le plus souvent ce fâcheux résultat. La rareté 
de l'éternuement neutralise l'effet de sa violence, et c'est 
ta toux qui, sous ce rapport, réunit les conditions les [iliis 
dangereuses. Dans l'un de ces temps, une grande quantité 
d'air est aspiré; dans l'autre, non-seulement il est chassé 
avec vigueur, mais encore les canaux qu'd doit trouver 
se resserrent devant lui pour faciliter, par la vitesse et la 
pression du courant, l'action de ce balai des voies aériennes 
ou l'enlèvement des produits de sécrétion. La manière 
dont les espaces intercostaux se soulèvent pendant la toux 
montre qu'elle n'en est pas moins à craindre par l'énerg-ie 
de ses secousses que par leur fréquence. » 

Résumé. — Après ce long' exposé, il nous semble utile 
de résumer les deux opinions en présence, 

1" Pour J . Cloquel, il faut l'intervention de l'effort avec 
occlusion de la g'Iotte. Le poumon réag-it, par l'élasticité 
de l'air qu'il contient, contre les parois de la cavité qui le 
comprime. Il s'échappe alors par les endroits qui pré- 
sentent la moindre résistance. 

2° Pour Morel-Lavallée, il faut une expiration énerg-ique 
brusque. Le poumon refoule la paroi au-dehors, et cette 
pression triomphti assez aisément d'un endroit affaibli 
(abcès, fractures de côtes, cicatrices). En se répétant sur 
une paroi intacte, elle peut à la longue dans les points les 
moins solides en surmonter la résistance. 

Il ressort nettement do rapprochement que nous ve- 
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nons de faire que les deux savants sont, au fond, du 
même avis, soit que nous noua placions au point de vue 
de la cause, soit que nous envisag^ioos l'effet produit. 

Pour l'un, la cause réside dans V effort avec occlusion de la 
glotte; pour l'autre, dans une expiration énergique brusque. 
Or, d'après les notionsdephysiolog'ie précédemment expo- 
sées sur l'effort, il devient évident que J. Cloquet et More! 
Lavallée traduisent en termes différents un seul et même 
fait, surtout si nous nous rappelons que M, Verneuil a 
établi que dans l'un et l'autre cas il y a effort: effort gé- 
néral ou tlioraco- abdominal lorsque nous raisonnons avec 
J. Cloquet. 

lîffort abdominal lorsque nous considérons la respiration 
énei'g-ique et brusque de Morel-l.avallée Noua le répétons 
les deux auteurs ont pris deux cas particuliers d'un phé- 
nomène général, et ont commis la faule d'être trop 
exclusifs. 

L'accord réel des deux antag'onisles devient encore plus 
apparent lorsqu'il s'agit de l'effet. 

Car pour tous les deux : c'est le poumon qui refoule de- 
vant lui la paroi Ihoracique et qui, rencontrant des points 
où cette paroi oflre une moindre résistance, presse sur les 
fibres musculaires amincies, et les distend de manière 
à finir par venir s'eng-ager entre elles pour former 
hernie. 

Et, selon tous les deux, on se trouve ramené àexpliquer 
la production de la hernie par la faiblesse de la paroi thora- 
ciguë en certains de ses points; et son inég-ale résistance, 
en ce» points, aux actions du poumon. 
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ni. Etlologie. 

La division du pneumooèle en spontané et consécutif a 
une grande irapoptanee au point de vue étioiog-ique et 
surtout quand on recherche les causes prédisposantes de 
cette affection. 

Avant d'étudier lescauses proprement dites, nous allons 
passer en revue les conditions étiolog-iques relatives au 
sexe, à l'âg^, etc. 

a. Sexe. — Si nous faisons la statistique des ohserva- 

tions, nous trouvons les chiffres suivants ; 

n ,, , , ( Honmies 6 cas. 

Fneumocele spontané. „ n 

•^ t remmes 2 cas. 

■n i\ r i-e ( Hommes 13 cas. 

Pneumocèle consécutif. { 

( rpmmes 1 cas. 

Ce relevé indique qu'il y a dans une g^rande proportion 
pins d'hommes que de femmes atteintes de pneumocèles. 

Pour nous il n'y a qu'une seule interprétation à donner 
à ces chiffres : c'est que l'homme, par ces conditions pro- 
fessionnelles, se trouve plus exposé que la femme, soit à 
produire des efforts, soit à subir les traumatismes qui dé- 
terminent la hernie. 

b. Age. — On ne peut pas dire que l'âgB ait une influence 
directe sur la production du pneumocèle, el pourtant nous 
sommes obligé de reconnaître que cette affection, qui n'a 
pas été sig-nalée chez l'enfant, est plus commune chez le 
vieillard que chez l'adulte. 

Les vieillards y paraissent plus prédisposés, par la rai- 
son que les affections chroniques des voies respiratoires 
sont en g;énéral plus communes à cet âge de la vie. 
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c. AffecHonsdes voies respiratoires. ■ — La cause qui influe 
de la façon la plus évidente sur la production du pneumo- 
cèle est, sans contredit, la toux qui est le symptôme, 
l'accident de toutes les affections des voies respiratoires. 

Examinons maintenant les causes tant occasionnelles 
que prédisposantes de l'affection, et ici spécialement nous 
devons les étudier séparément dans chacune des deux 
variétés du pneumocèle. 

1" PNEUMOCÈLE SPONTANÉ. 

a. Causes déterminantes. — Celte hernie est toujours dé' 
terminée par un eff'ort. Grateloup fut le premier à sig-na- 
1er l'influence de la toux sur la production de la hernie 
pulmonaire. Les six cas connus jusqu'à ce joiir se sont 
produits : une fois dans les efforts de l'accouchement, le 
plus souvent dans les accès de toux, et une fols chez un 
garçon brasseur faisant un violent effort pour soulever un 
sac d'org-e. 

à. Causes f rédisposantes. — Il ne sufflt pas de savoirque 
l'effort est toujours la cause déterminante du pneumocèle 
spontané, il faut encore chercher à déterminer quelles sont 
les conditions anatomiques qui prédisposent à cette affec- 
tion. 

Cruveilhier se demande: « Si dansles pneumocèle», suite 
d'effort et sans lésion antérieure des parois, le déplace- 
ment du poumon se fait à travers un écartement des 
fibres des muscles intercostaux, ou bien si à l'exemple des 
éventrations, le poumon déplacé soulève les muscles inter- 
costaux amincis. La question, dit-il, est encore indécise?» 

Morel-Lavallée, qui a bien compris la difficulté, cherche 
à la résoudre par une raison qui, quoique vraisemblable, 
n'est cependant qu'une hypothèse puisqu'on n'a jamais eu 
l'occasion d'en faire la vérification par l'anatomie pntholo- 
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^que. Il faut, dit Morel-Lavallé e, <t en demander l'expli- 
cation à la faiblesse anormale, congénitale ou acquise 
d'un point de la double coucherausculairequilarerme.n 

Quant à nous, nous nous sommes demandé si le pneu- 
mocèle spontané ne devait pas de préférence se ppoduireà 
la partie antérieure de la poitrine, dans la portion de l'es- 
pace inlercostald, là oii tes muscles intercostaux externes 
font défaut, c'est-à-dire dans la partie comprise entre le 
sternum et l'union de la côte avec le cartilage. Les obser- 
vations manquent de précision à ce sujet. Chaussier (obs, 4) 
et Cloquet (obs. 5) ont noté que l'ouverture donnant pas- 
sage à la hernie, se trouvait à ou près de la jonction de 
ia portion osseuse avec le cartilage. Ces trois cas favora- 
bles à la question que nous soulevons ici, ne nous .pa- 
raissent cependant pas suffisants pour arriver à une con- 
clusion , C'est donc un point qui demanderait à être exa- 
miné et qui ne pourra ê(re résolu que par l'observation 
de faits ultérieurs. 

Si nous admettons, comme le veut More l-La vallée, que 
les muscles intercostaux soient atteints d'atrophie muscu- 
laire, de dégénérescence graist;euas ou de toute autre lé- 
sion, il devient facile alors de comprendre qu'un point 
affaibli de ces muscles puisse céder et livrer passage au 
poumon qui va former hernie. 

Mais, à notre sens, toute la question estlà : Les malades 
ayant une hernie du poumon étaient-ils, avant l'appari- 
tion de leur pneumocèle, atteints de lésions des muscles 
intercostaux? 

C'est ce que seule l'anatomie pathologique (qui est en- 
core à faire) pourrait nous révéler, et encore faudrait-il 
que l'autopsie fût faite sur un sujet mort au moment de 
l'apparition de la tumeur. Cependant, à défaut de l'anato- 
mie pathologique, est-on bien en droit d'admettre que tous 
les malades atteints de pneumocèle spontané présentaient 
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une lé«îon des muscles intercostaux antérieurement à leur 
hernie ? 

Quant à nous, nous sommes peu disposé à l'admettre 
pour tous les cas, car nous ne trouvons rien dans les ob- 
servations 2, 3, 5, qui puisse nous le faire supposer. 

Dès lors ne devons-nous pas chercher l'étiolog-ïe du 
pneumocèle spontané intercostal dans un ordre d'idée 
autre que celui d'un état patholog-ique des muscles inter- 
costaux ? 

Pourquoi ne pas admettre pour ces petits muscles ce qui 
arrive dans un certain nombre de muscles de l'économie, 
qui, sous l'effet d'une contraction brusque et énergique, 
cèdent en un point de leurs fibres ou même se rompent en 
entier? 

Or, noua avons vu en physiologie que, d'après Beau et 
Maissiat ainsi que d'après Longet, les muscles intercos- 
taux sont, tant internes qu'externes, des muscles expira- 
teurs, mais des expirateurs qui n'entrent en action que 
dans les cas d'expiration complexe ou d'effort, alors que 
sont mises en jeu toutes les forces musculaires de l'expi- 
ration. 

D'après cette analogie, ne pouvons-nous pas admettre, 
pour expliquer la production de la hernie spontanée 
intercostale, la rupture spontanée de quelques fibres des 
muscles intercostaux. 

Nous n'avons pas la prétention d'imposer la manière de 
voir que nous émettons, laquelle du reste, i! est vrai, ne 
s'appuiesuraucun fait pathologique positif, mais par le fait 
même de cette hypothèse et aussi par le fait de la question 
quenousnoussommesposéepréeédemment, nousindiquons 
qu'il reste dans l'étrolog-ie du pneumocèle spontané une 
lacune à combler. Si nous oe sommes pas parvenu à élu- 
cider ce point obscur de la question, qu'il nous soit au 
moins permis de penser que ce n'est que par l'union de la 
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- 34 — 
physiologfie, de la clinique et de l'anatomie pathologique 
(encore muette sur ce point), que l'on parviendra à déter- 
miner les causes qui président à la formation de certains 
cas de pneumocèle spontané intercostal. 

Pnbumocèle spontakb cervical. — L'observation de 
pneumocèle spontané des deux poumons sur les côtés du 
cou, rapportée par Morel-La vallée (obs. 6), demande à être 
examinée en particulier, puisque dans ce cas il n'y a plus 
rupture des muscles intercostaux. 

Le triangle sus-claviculaire, au point de vue anatomique, 
paraît être une voie toute naturelle offerte à l'issue du pou- 
mon. Dans ce cas il ne se produit plus de déchirure mus- 
culaire. Le poumon s'eng-ag-e dans un canal qui lui est tout 
tracé, et ici la hernie du poumon semble se rapprocher des 
hernies abdominales. 

2" PNEUMOCÈLE CONSÉCUTIF. 

a. Causes occasionnelles ou déterminantes. — \ous savons 
déjà par la théorie que la condition sine gua non de la pro- 
duction de la hernie réside dans l'eiïort. Si nous nous re- 
portons aux observations, nous voyons que les faits cli- 
niques ne font que confirmer la théorie. En effet, toutes 
les fois que la tumeur est apparue brusquement (obs. H 
et 20), c'est toujours dans un accès de toux ou sous l'in- 
fluence de toute autre variété d'effort. 

b. Causes prédisposantes. — Les causes prédisposantes du 
pneumocèle consécutif sont variées: ces hernies ont ap- 
paru tantôt à la suite d'un abcès ouvert, tantôt à la suite 
d'une plaie cicatrisée, résultant d'un coup de baïonnette, 
d'épée, de fleuret, d'une arme à feu ou d'un éclat de pro- 
jectile; lanlôtet le plus souvent à la suite d'une fracture 
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de côtes produite soit par une forte contusion, soit par une 
chute ou toute autre cause qui avait amené des désordres 
graves dans les parois thoraciques, tout en conservant 
parfois l'intégrité de la peau. 

Ce n'est que l'anatomie pathologique qui pourrait nous 
faire connaître ce qui se passe dans les parties lésées, 
entre le moment où le traumatisme s'est produit, et l'époque 
quelquefois très-recgiée de l'apparition de la tumeur. 

Quoi qu'il en soit, on peut facilement concevoir qu'à la 
suite de ces désordres dans les os et les parties molles du 
thorax, il reste sur les parois de la cage thoracique, soit 
un orifîce, soit un point affaibli dont l'inégale résistance 
puisse céder plus ou moins vite à la tension excentrique 
du poumon qui, dans chaque expiration complexe, vient 
réagir contre la paroi thoracique qui le comprime, et cela 
avec une pression d'autant plus forte que l'expiration est 
elle-même plus complexe. 
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IV. Anatomle pathologique. 

Dans la hernie du poumon comme dans toute hernie en 
."yénéral on a àconsldérer : A. un orifice qui donne passage 
à la hernie, et B. les parties constituantes. 

A. ObIPICB ou ODTERXnRB. 

i' L'orifice qui donne passage à la hernie consécutive 
est variable et dépend, quant à ses dimensions, et de la 
structure de ses parois et du traumatisme qui lui a donné 
naissance. 

L'orifice d'une hernie, consécutive à une blessure par 
pointe de fleuret, sera moins considérable que l'orifice d'une 
hernie consécutive à une plaie cicatrisée après exfoliation 
de plusieurs séquestres {obs. 9), ou à une franture double 
de quatre côtes non consolidées (obs. 17). Sabatie-r (obs. 8) 
nous dit que, par suite delà rupture des muscles intercos- 
taux dans une g-rande étendue, il restait un vide sous la 
peau cicatricée, lequel permettait au poumon de sortir, 
Mercierfobs. 10) crut reconnaîlreqne les musclesintercos- 
laux avaient élé déchirés ou n'existaient pas dans une 
longueur de 0,044. mm. 

En faisant l'autopsie du malade examiné par Leroux, 
(obs. H), Cruveilbier trouva une ouverture ayant quatre 
pouces dans son diamètre horizontal et deux pouces et 
demi dans sa plus grande hauteur. Larrey (obs. 18) cons- 
tata, sur son malade, une ouverture arrondie assez résis- 
tante sur ses bords, et au fond de laquelle p^'nétrait l'ex- 
trémité du doigt. Dans l'observation qui nous a été 
communiquée par M. Desneux (obs. 19), la tumeur pa- 
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raissait s'échappera travers une éraillure située entre deux 
côtés aux dépens des muscles intercostaux. 

Enfin sur le malade de notre obs. 20, on sentait avec 
le doig'l les parois irrég-ulièresd'un orifice qui avait la forme 
d'un triangle isocèie dans lequel on pouvait introduire 
l'extrémité des cinq doigts réunis, 

2 Dans la hernie spontanée les dimensions de l'ouver- 
ture n'ont éténolées que dans un seul cas, c'est dans l'ob- 
servation de Chaussier {obs. i) où l'ouverture est estimée 
à un peu pins de deux pouces environ 0,055 mm, Morel- 
Lavallée, pour ses deux cas de hernies cervicales {obs. 6), 
présume que l'ouverture avait un grand diamètre; c'était, 
dit-il, comme le prolong-emenl du sommet du poumon res- 
serré au niveau de la première côte, et c'était cette côte qui 
marquait réellement le collet de la hernie. 

B. Parties constituantes de la hernie. 

Elles comprennent: a le contenu ou viscère hernie, et è 
le contenant qui se compose lui même : 1" des couches qui 
recouvrent le sac et 2" du sac. 

a. Viscère hernie. PoitmoH. — Cruveilhier nous apprend, 
dans son intéressante observation d'analomie pathologique, 
que « la portion du poumon déplacée n'avait subi aucune 
altération dans sa texture.» No,us ne pensons pas qu'il en 
soit toujours ainsi ; le cas de Larrey (obs. 18) nous prouve 
que le poumon peut former une hernie consécutive, après 
avoir subi les plus graves lésions. On sait que, dans ce cas, 
un chirurgien avait fait l'ablation de la partie du poumon 
qui sortait à travers la plaie primitive, Après une pareille 
opération, pratiquée sur le viscère, ne devons, nous pas 
penser que laporlion du poumon qui vint former la hernie 
consécutive, devait avoir subi des altérations de texture. 
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Si l'analomie palholog^ique ne nous enseig-ne rien de po- 
sitii à ce sujet, cherchons à élucider la quesUon à l'aide de 
l'auscultation pratiquée sur la tumeur. 

Les sig-nes stéthoscopiques de la tumeur nous prouvent 
que la portion du poumon herniée est pénétrée par l'air, 
mais les râles sibilants, qui sont fréquents, nous donnent 
la preuve que le viscère est souvent atteint de bronchite 
dont on devrait retrouver les lésions à l'autopsie. 

b. Contenant: i° couches çui recouvrent le sac. Les différen- 
tes couches qui peuvent, en partie ou en entier, recouvrir 
le sac herniaire sont: la peau, le tissu cellulaire sous- 
cutané, les gros muscles de la cag-e thoracique, les inter- 
costaux et enfin les côtes plus ou moins fracturées. 

Dans le pneumocèle consécutif ces différentes couches 
auront subi des modifications en rapport avecles lésions pri- 
mitives. Le sac sera recouvert de parties variables quant 
à leur épaisseur. Elles seront plus ou moins résistantes 
àla pression pulmonaire, et aussi plus ou moins extensibles. 
D'après l'observation de J. Cloquet (obs. 13) nous voyons 
qu'un éclat de projectile emporta les tég-umenls, et les 
muscles dans une étendue de i pouces et fractura les 
sixième et septième côtes. 

Hug-uier dit (obs. 17): « On voïtque le fragment moyen 
des cotes ne s'était pas réuni aux deux autres, qui faisaient 
partie des enveloppes de la hernie et la suivait dans ses 
mouvements d'expansion et de resserrement.» 

Nous avons déjà lait remarquer, à propos de l'étiologie, 
que les causes du pneumocèle spontané n'étaient pas à 
notre avis suffisamment déterminées , et que cette lacune 
étiolog-ique tenait justement à ce que l'analomie patholo- 
g-ique était muette sur ce point. 

Tout ce que nous savons, c'est que le pneumocèle spon- 
tané intercostal ne peut pas se produire sans qu'il y ait lé- 
sion des muscles intercostaux. Cette lésion, quelle qu'elle 
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soit, ne paraît pas pouvoir, par ellc-môme, produire des 
ehang-ements notables dans les couches qui recouvrent la 
liernie. 

2' Du sac herniaire. Dans toute hernie, en g'énéral, le sac 
est formé par la séreuse pariétale de la cavité qui contient 
normalement le viscère. Dans la hernie du poumon le sac 
doit donc vraisemblahlement être formé par la hernie 
pariétale. 

En eît-il toujours ainsi? On peut opposer plusieurs rai- 
sons à cette hypothèse. En effet, la plèvre ne doit-elle pas le 
plus souvent être rompue soit par le traumatisme qui a 
donné naissance à la hernie consécutive, soit par l'expan- 
sion brusque et subite du poumon dans le pneumocèle 
spontané. Y a-t-il allongement ou extension de la plèvre par 
la formation et l'accroissement du sac herniaire? Telles 
sont les questions qui se posent. 

Mercier nous dit bien (obs. 10) : « Je ne pua m'assurer 
de l'état de la plèvre, mais il est probable qu'elle avait été 
déchirée au-dessous de l'endroit où j'avais senti la solution 
de continuité des muscles intercostaux. » , , 

Le seul fait qui réponde à toutes ces questitms, est 
l'auptosie faite parM.Cruveilhier. Nous croyons devoir ia 
rapporter textuellement et dans son entier. 

« Cet individu étant entré, en 1832, à l'hôpital Saint- 
Louis pour le choléra (il avait alors 77 ans), et ayant suc- 
combé par suite de cette maladie, sa potrine, sur laquelle 
on avait reconnu la hernie du poumon, me fut apportée 
par M. Voisin alors interne de cet hôpital. 

«Voici les particularités que m'a olTertes la dissection de 
la tumeur. Pour tout commémoratif on avait recueilli que 
dans sa jeunesse, cet homme avait été écrasé contre une 
borne par un timon de voiture. 

«Latume'jrqui occupait l'espace compris entre latroi- 
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sième et la quatrième côte, au voisinage du sternum, était 
susceptible de réduction, et lorsqu'on l'avait réduite, le 
doigt pouvait parcourir le pourtour d'un orifice très-(!on- 
sidérable, qui donnait passage aux paj'tles déplacées. 

o Sous la peau on trouvait une couche de tissu adipeux 
et sous cette couche, une membrane séreuse parfaitement 
transparente et lisse à sa surface, un véritable sac her- 
niaire dans lequel était contenu une portion considérable 
de poumon. Les muscles grand et petit pectoraux man- 
quaient au niveau de la tumeur. 

a La partie du poumon déplacé n'avait subi aucune al- 
tération dans sa texture; flétrie et d'un petit volume la 
plèvre qui la recouvrait jouissait de sa tranparence accou- 
tumée; elle acquérait un grand développement par l'insuf- 
flation. 

« Il importe d'exposer les rapports du sac herniaire avec ■ 
a plèvre. Ce sac herniaire que je suppose partir de l'ou- 
verture du thorax, aeportait debasen haut, revêtait la face 
externe de la languette osseuse {bord supérieur de l'ou- 
verture) et de la troisième côte, pour se réfléchir sur la 
face postérieure des grand et petit pectoraux qui man- 
quaient dans une grande étendue. 

B Le sac herniaire se continuait sans ligne de démarca- 
tion marquée avec la plèvre costale : mais des adhérences 
entre la plèvre costale et la plèvre pulmonaire conser- 
vaient parfaitement le sac herniaire pleural. 

«Ainsi la portion de la plèvre qui faisait suite au sac her- 
niaire se portait de bas en haut, sous la face profonde de 
la troisième côte, pour se réfléchir en formant un col de 
sac ou rigole, sur Ja partie correspondante du poumon. 

«Après avoir revêtu cette partie correspondante et toute 
la portion du poumon déplacée, elle se réfléchissait du 
poumon sur la face profonde des septième, sixième, cin- 
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quième et quatrième côles pour aller se continuer avec le 
sac herniaire. 

1 En avant la plèvre se l'éfiéchissait de la paroi thoracî* 
que sur le poumon, à un demi-pouce du pourtour du sac 
herniaire; en arrière, cette réflexion avait lieu à deux 
pouces el demi du même orifice. 

« L'ouverture, à travers laquelle le poumon s'était 
déplacé, a quatre pouces dans son diamètre horizontal et 
deux pouces et demi dans sa plus grande hauteur. 

« Elle est circonscrite en bas par la quatrième côte qui 
est sing'ulièrement amoindrie, comme contournée et pré- 
sente une cavité dérig^ée en haut. Elleest limitée jw/j^wwre- 
inent par une lang:uette osseuse étendue du cartilag-e de la 
quatrième côle au bord inférieur de la Iroisième. Elle est 
formée en dedans par l'ang-le ai^u qui résulle de la jonc- 
tion de la lang-uette osseuse avec le cartilag^e de la qua- 
trième côte. }^n dehors par un rebord fibreux semi-lunaire 
qui appartient aux muscles intercostaux u Cruveilhier. 
[Anal. path. du corps humain, 21"* Lw.,pl. 2 p. 3.) 

Dans ce cas le sac herniaire était-il entièrement cons- 
titué par la plèvre déplacée, ou bien devait-il être consi- 
déré comme une membrane séreuse de nouvelle formation. 
M. Cruveilhier n'a pu le déterminer par ladisseclion, et, 
à ce propos, il dit que l'une et l'aulre opinion peuvent être 
soutenues. Ainsi le poumon dans sa portion herniée peutou 
non être muni d'un sac herniaire', c'esl-à-dire d'une enve- 
loppe qui, lui, est formée par la plèvre distendue. Ceci ne 
semble arriver du reste que dans les hernies consécutives 
qui se forment lentement prog-ressivement, car la plèvre 
eat trop inextensible pour ne pas se laisser déchirer et rom- 
pre dans lecas d'une hernie spontanée où la tumeur ap- 
paraîtrait subitement et acquerrait instantanément un 
volume assez considérable. 

Dans les cas où la plèvre sera rompuei il n'en résultera 
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pas pour cela que la hernie sera dépourvue de sac. \m her- 
nie formée depuis longtemps pourra être contenue dans 
un sac séreux artificiel formé par des membranes de nou- 
velle formation. 

Adhérences. — Nous voyons aussi d'après cette autopsie, 
que la hernie était libre d'adhérences; Il ne faudrait pas 
croire qu'il en fût toujours ainsi. Les faits cliniques par- 
lent même souvent en faveur du contraire. 

Toutes les hernies irréductibles ne peuvent s'expliquer 
que par la présence d'adhérences. 

Ces adhérences sont incontestables, dit Morel-Lavallée 
{ioco cilato p. 147) en parlant du cas de pneuraocèle consé- 
cutif qu'il a observé dans le service de Velpeau: «Effecti- 
vement, lorsque que par le taxis on avait effacé la tumeur, 
elle n'était pas réduite puisqu'on pressant obliquement 
autour de la cicatrice, on trouvait encore quelques bulles 
crépitantes loin de l'ouverture herniaire.» 

Nous pourrions encore citer en faveur de cette opinion 
le cas de Larrey(obs. 18). 
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V. Symptomatologle. 



SIEGB DU PNEUMOCELK. 



Ce n'est qu'en compulsant les observations que nous 
pourrons arriver à déterminer quel est le siég^e le plus 
fréquent de la hernie. 

i" Pneumocèle spontané. Cherclions, s'il est possible, 
à l'aide des observations, de préciser le lieu d'élection de 
celle variété du pneumocèle. Dans les deux cas cilés 
(Obs. 1 et 2}, les auteurs ne signalent pas exactement le 
siég« de la tumeur. Us indiquent seulement que c'est entre 
les côtes qu'apparût la tumeur. 

D'après les trois autres observations de hernie intercos- 
tale, on voit que la tumeur a pour siège : tantôt le sixième 
espace intercostal droit et gauche (obs. 3 et 5), tantôt !e 
septième à droite et en avant (obs. 4), tantôt enfin le 
huitième espace intercostal gauche (obs. 4). 

Donc le siège le plus fréquent du pneumocèle spontané 
intercostal, est la région an téro- latérale et moyenne de la 
poitrine. 

Nous devons rappeler que la hernie cervicale double, de 
Morel- La vallée (obs. 6), avait pour siège le triangle sus- 
claviculaire et remontait jusqu'au larynx. 

2° Pneumocèle consécutif. — On pourrait croire, tout 
d'abord, que ces hernies peuvent se rencontrer sur tous 
les points de la cage thoracique, là où les agents (rauma- 
tiques (si multiples elsi variés) produiront leur action. 11 
n'en est pourtant pas ainsi : En effet, il est à remarquer 
que jamais on n'a observé de hernie du poumon àla région 
postérieure du thorax. 

Desfosses. 4 
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Sans contredit, les blessures de la rég'ioii antérieure de 
la poitrine sont de beaucoup les plus Tréquontes; mais ce 
fait est-il suffisant pour expliquer que pas un auteur n'ait 
sig-nalé la hernie du poumon à la région postérieure. 
Assurément, à elle seule, celle raison ne nous paraît pas 
surfîsante. 

Deux raisons tirées de l'anatomie, semblent intervenir 
pour empêcher la production de la hernie consécuiive à 
la rég-ion postérieure; ce sont: 1** Ij'énorDie épaisseur des 
parties qui recouvrent le thorax en arrière; 2° l'étroitesse 
relative des espaces intercostaux. 

En nous reportant aux observations, nous voyons que 
le pneumocèle consécutif a été noté dans presque tous les 
espaces intercostaux, depuis le creux sous-claviculaire 
jusqu'au septième espace intercostal; ainsi, dans le troi- 
sième à droite, au voisinag-e du sternum (obs. H), dans le 
ciiiquièmt' a g-auche ou région précordiale (obs. 8, 14, 19), 
dans le sixième à droite (obs. 10) et enfin dans le septième 
à g-auche (obs, 12). 

Donc le siég-e le plus fréquent du pneumocèle consécutif 
est le cinquième espace intercostal, c'est-à-dire la rég'ion 
du sein. 



DÉBUT. 



1° Piieumocèlf sponliiné. — La hernie spontanée débute 
presque toujours brusquement, et son apparition s'accom- 
pagne d'une vive douleur, c'est du moins ce qui résulte 
de l'étude des rares observations que la science possède 
sur ce sujet. Boerhaave, cité par De Haën (obs. 2), raconte 
en effet qu'une princesse se plaignait pendant les eSorta 
d'un premier accouchement, d'une tumeur très-doulou- 
reuse entre les côtes. Chaussier (obs. 4), cite le fait d'un 
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malade qui accusa au début une douleur très-vive avec 
oppression . J . Cloquel (obs. 5] nous dit que la tumeur avait 
paru subitement pendant un violent effort avec g^êne, ce 
qui oblig^ea le malade à garder le lit pendant trois ou quatre 
jours. 

Faut-if en excepter les hernies cervicales qui, d'après 
Morel' Lavallée, se produisent sans aucune douleur, puis- 
que son malade n'avait pas conscience de l'existence de 
sa double hernie cervicale, 

2° Pneumocète consécutif. — Tous les observateurs s'ac- 
cordent à reconnatire que la hernie consécutive apparaît 
lentement et sans occasionner de douleur; c'est ég-alement 
ce que nous avons observé sur le malade de notre obser- 
vation 20; quant à l'époque de l'apparition de la tumeur, 
elle est très-variable ; tantôt c'est au moment même où 
s'est produite la lésion traumatique de la cage thoracique, 
tels sont les cas des observations 7 et 19; tantôt c'est à une 
époque plus ou moins éloignée de l'accident: c'est six se- 
maines après la blessure (obs. i4), trois mois après la 
fracture {obs. 10), c'est après la cicatrisation d'une bles- 
sure par coup de baïonnette (obs. 8), et enfin quelques 
années après la cicatrisation d'une blessure par éclat de 
bombe (obs. 9). 



DES 310ME8 SBM-IBLKS BT FONCllONNELS. 

La division du pneumocèle eu spontané cL consécutif a 
été nécessaire au point de vue de l'étiologie, du siégeât du 
début de l'affection; mais cette division n'a, pour ainsi 
dire, plus sa raison d'être, quand on arrive à l'esamen 
clinique de la tumeur; en effet, une fois le pneumocèle 
constitué, qu'il suit spontané ou consécutif, les signes qui 
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le caractérisent sont le plus souvent identiques dans l'une 
et l'autre variété. 

A. Signes sensibles ou objectifs. 

1° Inspection. — En examinant le malade, ce qui frappe 
tout (l'abord la vue, c'est une tumeur dont nous devons 
étudier tous les caractères. 

a Vobtme. — La tumeur offre, selon les cas, un volume 
variable, mais qui toujours est proportionné aux dimen- 
sions que lui présente l'orifice par lequel elle vient faire 
saillie. Il dépend aussi, par rapport au début, de l'époque 
plusou moins avancée à laquelle on examine la tumeur,car 
quel que soitce volume à l'origine, il s'accroît généralement 
sous l'influence de la toux. Il peut varier dans des limites 
assez étendues, depuis la grosseur d'une noisette {obs, 10) 
jusqu'au volume des deux poings (obs. 17). 

b. Forme. — La tumeur intercostale est toujours 
arrondie d'une forme à peu près hémisphérique ou ovoïde, 
et assez bien circonscrite; elle ne paraît pas pédiculée, et 
présente une surface uniforme et non bosselée. 

D'après Morel-Lavallée, les deux pneumocèles qu'il a 
observés dans la région du cou avaient la forme et le vo- 
lume d'une poire à base inférieure. 

c. Eiat des surfaces. — La pe.au qui recouvre la tumeur 
ne présente pas de changement de couleur. 

Dans les hernies consécutives à des blessures, on voit 
sur la peau les traces d'une cicatrice plus ou moins appa- 
rente. 

La tumeur n'est pas transparente à la lumière 

2° Palpation. — La tumeur présente une consistance 
molle, élastique, et non fluctuante. Elle donne la sensation 
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d'une substance spong-ieuse qui s'efface sous la pression. 
En même temps, Ja main perçoit distinctement une crépi- 
iation fine, ou plutôt un froissement vésiculatre. On sent, 
comme l'a indiqué le premier, More!- La vallée, dans une 
de ses observations (obs. i4), un cheminement de bulles 
finen et nombreuses, comme si l'on comprimait un lobule 
pulmonaire plein d'air, Cetle crépitation a pour caractère 
de réapparaître aussitôt que la pression sur la tumeur a 
cessé; elle présente du reste des modiGcations sur les- 
quelles nous allons revenir en étudiant la tumeur aux 
diflérenis temps de la respiration. 

Sous l'influence de la respiration, la tumeur en variant 
de volume donne à la palpatîon une autre sensation due 
à un mouvement d'impulsion. (Obs. 5). 

Quand la main, qui a perçu la crépitafion et le mouve- 
ment d'impulsion, a amené un effacement de la tumeur, 
on sent à travers les tissus qui semblent avoir perdu de 
leur résistance, un orifice de dimensions variables, à rebords 
plus ou moins résistants et irrég;ulîers, formés ici par le 
tissu osseux, là par le tissu fibro-musculaire; c'est l'ouver- 
ture qui donne passage ^ la portion de poumon hernie. 

3° Percussion. — La percussion ne donne le plus sou- 
vent que des signes incertains. En effet, le son donné par 
la percussion de la tumeur se confond avec la sonorité qui 
existe sur toute l'étendue de la cag-e thoracique. A peine 
quelques auteurs ont-ils pu dire qu'elle paraissait un peu 
plus superficielle. Toutefois la percussion localisée sur un 
point de la tumeur, à l'aide du plessimètre par exempte, 
ne pourrait-elle pas révéler un son tympaniquc plus ou 
moins manifesté? 

4" Auscultation. — Si on applique l'oreille sur la tu- 
meur, on constate que !a plupart des signes fournis par 
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l'auscultation s'enchaînent avec les précédents, car l'aiis- 
cullation n'est ici qu'un moyen d'exploration plus parfait 
que la percussion et que la palpation. 

Bruits perçus à distance. — Parlons de suite d'un sig^ne 
qui ne relève pas directement de l'auscultation, puisque 
ce sig-ne s'entend même à distance ; quelquefois, on 
perçoit UQ bruit fort ou un bruissement particulier qui se 
produit au moment où la hernie sort avec violence. 

Ce bruissement est signalé dans le premier cas de her- 
nie relaté. Félix Plater{ob3. 1), qui l'a observé, l'a com- 
paré à un bruit de vessie sèche. Mercier le compare au 
bruit du contact d'un corps jelé à plat sur la surface do 
l'eau. (Obs. 10.) 

Le bruit ne peut se produire que pendant l'expiration 
forcée, Ja toux ou tout autre ell'orl. 

Félix Plater, à tort, l'avait fait correspondre à l'inspira- 
tion. Mais Mercier constate bien que c'est pendant un 
accès de toux que ce bruit s'est produit, en même temps 
que la réapparition de la tumeur. Pour Morel-Lavallée. ce 
bruit proviendrait de ce que, par une larg^ ouverture, la 
hernie ressort et se remplit vivement, suivant qu'elle s'était 
réduite ou seulement vidée. 

Revenons à l'auscultation : Si, l'oreille armée du sté- 
thoscope, oncherche à analyser les bruits perçus pendant 
la respiration, voici les résultats auxquels on arrive : 

Ou le malade respire tranquillement, normalement, ou 
bien on lui fait exécuter soit un effort, soit une expiration 
complexe, forcée, la toux par exemple. 

!•'' Cas. — Dans la respiration calme, il n'y a pas de 
différence entre l'ausculfation d'un poumon normal et 
l'auscultation du pneumocèle, si ce n'est toutefois celle qui 
résulte de ce fait que, dans le pneumocèle, l'oreille est 
plus rapprochée du poumon. Les bruits qui se passent 
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dans la tumeur paraîtront plus înlenses. Quant aux rfties 
sibilants ou rhonchusqui peuvent se rencontrer dans cer- 
tains cas de pneumocèles et que nous avons particulière- 
ment notés dans notre observation personnelle, il faut les 
rapporter à la bronchite «oncomitante dont cet homme 
était atteint, affection assez commune chez les personnes 
atteintes de pneumocèle. 

2"" Cas. — Si on fait exécuter au malade un effort ou 
une expiration complexe, la toux par exemple, à ce mo- 
ment on perçoit une crépitation intense et nombreuse, 
qui, pourtant, semble moins sèche qu'au loucher, c'est un 
bruissement qui tient du murmure respiratoire normal, 
mais il est plus fort, moins moelleux, moins voilé; c'est, 
dit Morel Lavallée, le bruit d'un lobule pulmonaire qu'on 
vous insuffle à l'oreille, 

Chez notre malade (obs. 20)on percevait un autre bruit : 
Si*, pendant qu'on auscultait la tumeur, on faisait tousser 
le malade, on entendait à ce moment un craquement ft 
bulles rares; ce bruit, croyons-nous, doit être attribué à 
des adhérences de la hernie. 

La physiolog'ie enseig^ne que daus l'état normal c'est 
pendant l'inspiration que le poumon doit déterminer la 
formation de ces bruits. Mais dans le cas de hernie pul- 
monaire, la clinique et la physiolog-ie patholog-ique se 
réunissent pour démontrer que c'est dans l'expiration, et 
surtout dans l'expiration complexe et la toux, que l'air 
pénètre avec plus d'énerg-ie et de violence dans les vési- , 
cules du poumon hernie. 

Des modifications que pe\tl subir la hernie. 

Le pneumocèle ne se présente pas toujours avec les 
mêmes caractères. A propos des modifications que le pneu- 
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tnocèlepeut subir, la première question qui se pose est 
*elle-ci : 

Dans toute hernie du poumon, la tumeur est-elle per- 
manente, c'est-à-dire est-elle visible et appréciable dans 
les deux temps de la respiration, ou bien, au contraire, 
apparaît>elle seulement dans un de ces temps, pour dis- 
parallre dans l'autre ? 

La physiologie de la respiration et le mécanisme du 
pneumocèle nous ont appris que théoriquement : 4" La 
tumeur ne peut apparaître que dam l'expiration et 
surtout dans l'expiration complexe et certaines variétés 
de l'effort ; 2° Qu'elle doit disparaître dans l'inspiration. 
Si de la théorie nous passons à l'oxamen des faits patho- 
log'iques, nous voyons que les faits observés ne répondent , 
pas tous à eette donnée théorique. 

Alors que se passe-t-il donc en réalité ? Si nous analy- 
sons les quelques observations où sont notés ces caractères 
fie la hernie, nous arrivons facilement aux conclusions 
suivantes : 

Que sous le rapport de la tumeur, il y a deux calégfories 
de faits bien tranchés ; 

1" Dans les uns, la tumeur n'existe réellement au tou- 
cher et à la vue que dans l'expiration forcée et surtout 
dans la toux, soit que la hernie rentre ou se vide dans 
l'insniration. 

2" Dans les autres cas, la tumeur est permanente, elle ne 
disparaît jamais complètRment dans l'inspiration, mais, 
toujours soumise à l'influence de la respiration, elle di- 
minue un peu de volume dansl'inspiration, aug'mentedans 
l'expiration ordinaire , pour acquérir tout son volume 
dans l'expiration forcée et dans les autres variétés d'ef- 
forts. 

Dons la première catég-orie se rangent : l'observation 
(le Leroux qui, h tort, attribue à l'inspiration qui réel- 
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lement se passe dans l'expiration (obs. Il) ; les deux ob- 
servations de Morel Lavallée (obs. 6, 14) ainsi que l'obser- 
vation qui nous est personnelle, (Obs. 20.) 

Dans la seconde cafég-orie renirent les deux observa- 
tions de J. Cloquel (obs. 5, 13); l'observation du malade 
que Larrey présenta à la société de chirurgie en 1856 
(obs, 18) ; et enfin l'observation de M. le D' Desneux. 
(Obs. 19.) 

Morel Lavallée, en observateur judicieux, a adopté la 
classification suivante : 

1' Hernie mtermùtenle ; qui ne se montre que dans l'ex- 
piration forcée; 

2' Hernie continue ; qui ne s'efface jamais sponlané- 
ment. 

3" Hernie à deux temps ; qui est d'abord intermittente et 
ensuite continue. 

Morel Lavallée avait fait cette troisième forme dite her- 
nie à deux temps pour donner rang- au cas observé par 
Mercier (obs. 10) : au début, la tumeur rentrait et se per- 
dait après que la toux avait cessé, puis au bout de trois 
mois, quand Mercier revit son malade, il y avait quinze 
jours qu'elle ne rentrait plus. 

Ces faits s'expliquent facilement par l'existence ou l'ab- 
sence d'adhérences. Morel Lavallée invoque aussi l'aug:- 
mentation de volume de la tumeur, dont les dimensions 
ne seraient plus en rapport avec- l'ouverture qui donne 
passage à la hernie. 

Nous avons dit précédemmen t, à propos de la palpation , 
que ce moyen d'exploration pouvait donner des sig-nes 
diflérents suivant certaines modifications survenues dans 
la hernie. Maintenant que nous connaissons ces modifica- 
tions, appliquons la palpation à l'une et à l'autre des deux 
formes. 
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Patpation. — Les sig^nes perçus par la palpation directe 
dilTèrent suivant qu'on a affaire aune hernie intermitlente 
ou à une hernie continue. 

1° Dans la hernie continue^ les doig-ts placés sur la tu- 
meur pendant l'expiration forcée et surtout pendant la 
toux sentent très-nettement que la hernie est repoussée 
au dehors avec un mouvement ^'impulsion d'autant plus 
grand qu'est plus énergique le mouvement de resserrement 
de la poitrine. 

En même temps, les Uoig-ls éprouvent une sensation ana- 
log;ue à celle que donnerait un lobule pulmonaire qu'on 
insufflerait dans la main. C'est la crépitalion ou plutôt le 
froissement vésiculaire Aoni nous avons parlé précédemiiienl. 
Ces sig-nes diminuent pendant l'expiration simple, mais 
si, encore à ce moment, on presse sur la hernie, non plus 
directement, mois obliquement en faisant glisser la peau, 
comme le recommande Morel Lavallée, on peut encore 
percevoir la sensation d'un cheminement de bulles fines 
et nombreuses, on dirait comme une crépitation amido~ 
nique. 

2° Dans la hernie intermittente ces signes font défaut, 
dans l'inspiration et l'expiration simple parce que la tu- 
meur n'existe pas. Cependant, dans les exiralions fortes et 
la toux, la tumeur peut, en se reproduisant, donner la 
sensation à' impulsion -tmoÂ^ d'aprèsMorel l^avallée, la crépi- 
talion n'existei-ait pas. «La tumeur, dit cetaiiteur, repousse 
le doig-t, non plus avec la sensation d'une multitude de pe- 
tites bulles qui passent de tous côtés, mais presque à la 
nianit^re d'un bouchon ou d'un entérocèle. » 

Chez notre malade de l'obs. 20, nous avons bien cons- 
taté un mouvement d'impulsion pendant la toux, mais on 
n'avait aucune sensation de froissement vésiculaire. 
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Itapports des variatiom de volume de la tumeur avec les deux 
temps de la respiration. 

Dans loute hernie, le volume de la tumeur, quel qu'il 
soit, ou petit ou considérable, subit, sous l'influence des 
deux temps de la respiration, des variations de volume 
qu'il est important de déterminer. 

Ces variations de volume ont passé inaperçues pour 
quelques auteurs, ou tout au moins q'ont-elles pas été 
signalées. 

D'autre part, jusque dans ces derniers temps, avant 
J. Cloquet et Morel Lavallée, tous les observateurs qui 
avaient noté ces chang-ementsde volume, étaient tombés 
dans une g^rave erreur, en intervertissant les temps, et en 
attribuante l'inspiration, par exemple, le g-ooflement de 
la hernie qui s'effectue en réalité pendant l'expiration. 

Lacause de cette erreurdoit évidemment être rapportée 
à ce que tous se sont laissé guider, non par la simple 
observation clinique, mais par de fausses notions de phy- 
siologie. 

J. Cloquet, le premier, entrevit l'erreur, mais n'osa pas 
la combattra, malgré deux faits cliniques qu'il avait re- 
cueillis (obs. Set 13). 

Il se contente de cette phrase {Nouveau journal de méde- 
cine, t. VI, p. 340). « Cependant les choses ne se passent 
pas ainsi dans toutes les circonstances, puisque dans lescas 
observés par Boërhaave. dans celui cité par Cliaussier, et 
dans plusieurs autres, la tumeur augmentait de volume 
pendant l'inspiration et diminuait au contraire lors de 
l'expiration. 

■ A quoi tiennent ces dilïérenoes? 

a Je l'ignore entièrement, et ne pouvant pas en décou- 
vrir la cause, je mécontente de la signaler ici. » 
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La cause, dit Morel Lavallée, « est que tous les observa- 
teurs qui ont vu différemment que J. Cloquet, se sont 
ti>oinpés. » 

En efTet, il est pleinement démontré et admis aujour- 
d'hui que J. Cloquet avait raison. 

Les travaux de cet observateur et ses observations si 
clairement rédig-ées, ne peuvent laisser aucune ombresur 
celte question. 

Le mémoire de'Morel Lavallée a résumé les idées nou- 
velles alors, de J. Cloquet, et les a du reste contrôlées et 
confirmées par des faits nouveaux. 

Si ces vérités incontestables avaient besoin d'une nou- 
vetle confirmation, nous pourrions y ajouter les faits 
observés depuis la publication du mémoire de Morel La- 
vallée (obs. 18, 49,20). 

Conclusions. — Cette influence des deux temps et des 
différents modes de la respiration sur la tumeur, peut se 
résumer dans les propositions suivantes : 

1" Toute hernie pulmonaire, quant aux variations de 
volume qu'elle présente, est dominée parla respiration. 

2° Elle augmente avec l'un de ses temps elle diminue 
avec l'autre. • 

3° A chaque expiration on la voit s'accroître, se gonfler 
plus ou moins. A chaque inspiration elle s'affaisse, etdans 
quelques cas (hernie intermittente), elle disparaît même 
complètement. 

4° Dans l'expiration complexe, pendant la toux, et dans 
l'efforl g-énéral, l'aug-mentation de volume de la hernie 
devient plus considérable. On voit à ce moment la tumeur 
devenir plus apparente, saillir même brusquement, tendre 
les tég^uments qui la recouvrent, jusqu'à les amincir en 
quelque sorte et cela avec une rapidité d'autant plus 
g-rande et une violence d'autant plus forte que l'air ren- 
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fermé dans le poumon est soumis à une pression plus 
brusque et plus considérable. 

5° Nous devons ajouter, que dans l'effort Ihoracique de 
M. Vernenil (voir physiolog-ie), la hernie n'augmentepas 
de volume. C'est !e sens qu'il faut attribuer au mot effovt 
employé par Morel Lavallée Jorsqu'il dit : « Dans l'effort 
la tumeur ne paraît pas du tout {obs. 6) et dans l'effort le 
plus considérable ni soulèvement de la cicatrice, ni crépi- 
tation, rien, absolument rien {obs. 14). » 

B. Signes fonctionnels. 

Les sig-nes fonctionnels du pneumocèle sont, relative- 
ment aux sig-nes sensibles, d'une importance secondaire. 

i' Douleur, — La hernie une fois constituée est le pl\js 
souvent le siég« d'une douleur, ou mieux d'une soulTranoe 
qui varie dans sa nature. 

Tantôt c'est une douleur vive qui ne se fait sentir que 
dans les fortes inspirations [obs. 3). 

Dans certains cas la douleur est remplacée par un sen- 
timent de gêne, d'anxiété, de tiraillement de la poitrine ; 
ou bien c'est un état d'anhélation qui va jusqu'à l'essouf- 
flement après un effort de toux (obs. 10). 

Dans d'autres cas c'est une douleur g-ravative accompa- 
g-née d'oppression (obs. 5), à un moindre degré c'est une 
douleur lé^re sans oppression (obs. 8). EnQn, i! est des 
cas où il n'y a ni douleur ni gêne de la respiration (obs. 1 \ , 
19, 20). 

Ce sentiment de douleur avec toutes ses variations peut 
allerjusqu'à rendre pénibles même impossibles les profes 
sions qui ne réclament cependant que des efforts modérés 
Le plus souvent les personnes atteintes de hernie pulmo- 
naire continuent à vaquer à leurs occupations, et même à 
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exercer des professions laborieuses. La malade du D' Des- 
neux(obs. 19)se livrait, un mois après l'aocideal, aux rudes 
travaux de la moisson. 

2" Toux. — Dans l'étiologie nous avons insisté sur la 
fréquence des affections des voies respiratoires, et par 
suite de la toux, chez les malades atteints de pneumocèle. 

La toux dans ces cas nombreux ne paraît être que le 
symptôme d'une affection bronchique préexistante à la 
hernie. 

Mais parcontre, ne doit-on pas envisag'sr la touxcomme 
symptôme ou effet de la hernie elle-même? 

En un mot la portion du poumon herniée provoque-t-elle 
de la toux? 

Il est assez dii'ticile de se prononcer sur cette question, 
car le plus ^rand nombre des malades porteurs de her- 
nies et chez lesquels ta touxesl notée, étaient avant l'ap- 
parition de la hernie, atteints d'une affeotion des voies 
respiratoires et ils toussaient avant d'avoir leur pneu- 
mocèle. 

Toutefois il est un certain nombre d'observations, qui 
tendent à prouver que la heroie peut, par elle-même, pro- 
voquer la toux, ou tout au moins rendre ceux qui les por- 
tent plus susceptibles d'être impressionnés par le froid et 
par l'humidité. 

Ainsi nous voyons (obs. 5) que chez un homme robuste 
et bien portant, la tumeur avait produit, pendant un cer- 
tain temps, des douleurs gcavatives aocompag^néei de toux 
et d'oppression. Plus tard le malade fut atteint d'un rhume 
opiniâtre. 

D'après l'observation de Mercier (obs. 10), uous serions 
tenté de croire que la hernie produisait des accès de toux. 

Le malade de notre observation personnelle, homme 
iHjbuste et bien portant, ayant de bons antéoédtHita, nous 
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disait, que depuis qu'il portait sa hernie, il s'enrhumait e 
moindre courant d'air. 



ETAT UENERAL. 

i^'élul g-éiiéral n'est influencé en aucune sorte par la 
production ou l'existence de la hernie du poumon. 

Aucune des g^randes fonctions de l'économie n'est tcou- 
blée. Le pneumocèle ne donne jamais de fièvre. 

MARCHE ET DURés. 

Nous avons précédemment parlé du volume de la tu- 
meur, nous devons y revenir ici pour examiner les varia- 
tions de volume qu'elle peut subir pendant sa durée. 

Une fois la hernie constituée, qu'elle soit spontanée ou 
consécutive, elle peut atteindre dès son début un certain 
volume et rester indéfiniment stalionnaire comme dans 
l'observation 4. D'autres fois, et c'est le cas le plus fré- 
quent, la tumeur continue à se développer, elle croît par 
deg-rés, et peut atteindre parfois nn volume considérable. 
Cette aug'mentation de volume se produit plus ou moins 
vite, mais la cause réellement efficiente est la toux : ainsi 
le malade deJ. Gloquet (obs. 5) avait vu sa hernie aug>men- 
tir insensiblement pendant un rhume de six semaines. 
Ciiez Je malade dé Mercier (obs. 10), la tumeur, d'abord 
grosse comme une noisette puis comme une noix^ devint 
en trois mois plus g-rosse que le poing^. Chez le malade de 
Richerand (olw. 9), la tumeur, qui primitivement avait le 
volume d'un œuf, mit plus de deux ans pour acquérir le 
volume des deux poinffs. Dans l'observation qui nous est 
personnelle (obs. 20), nous avons relaté les diiïérentea 
phases qu'à subies le volume de la fumeur : elle présentait 
levolunicd'une petite noix quelque temps après l'accident, 
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celui d'un œui de poule lorsque le malade sortit de l'hôpi- 
tal, et elle avait acquit le volume du poing sept ans après 
le début de l'affection. 

Nous devons rappeler qu'il est une certaine forme de 
pneumocèle qui , intermittenl à son début et réductible 
spontanément, devient à un terme de son développement 
permanent ou continu, d'après l'expression de Morel-La- 
vallée. Nous avons décrit ces différentes formes à propos 
des modiflcatious que peut subir la hernie. 

La marche de celte affection est essentiellement chro- 
nique, que le pneumocèle se montre d'emblée, avec le vo- 
lume qu'il conservera plus tard, ou bien au contraire que 
son évolution soit lenle, progressive, g'raduelle pour ainsi 
dire, et par cela même sa durée aura celle de la vie du 
malade qui en est affecté, à moins toutefois qu'un traite- 
ment approprié et favorable ne vienne à produire lagué- 
rison (ce qui estexeeptionnel)ouau moins mettre un terme 
au développement delà tumeur. 

COMPLICATIONS. 

Les hernies du poumon ne sont pas comme les hernies 
abdominales sujettes à des complications qui, dans ces der- 
nières, sont parfois d'une gravité sérieuse pour la vie du 
malade. 

Aucune des observations ne fait mention de complica- 
tions survenues dans la hernie du poumon. Cependant 
nous devons étudier un caractère que ces hernies ne pré-' 
sentent pas toutes au même degré, mais qui, au point de 
vue du diagnostic, est d'une importance qu'aucun obser- 
vateur n'a méconnue. Nous entendons parler de Xirréduc- 
tibiiité. 

Aucune hernie du poumon, quelles que soient tes adhé- 
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renées qui la maintiennent unie autour du pourtour de 
l'orifice, n'est, à proprement parler, absolument irréduc- 
tible. 

Morel-Lavallée a établi la classtticalion suivante : . 

1° Hernies spontanément réductibles. — Qui pendant une 
expiration, forcée viennent faire brusquement saillie au- 
dehors pour rentrer aussitôt. 

2" Hernies artificiellement réductibles. — Qui ne rentrent 
que par le Iaxis, mais qui en dehors de cette condition 
conservent toujours un certain volume sous la peau, se 
g-onflentdansl'ezpiralion forcée, s'affaissent plus ou moins 
pendant l'inspiration. 

3* Hernies en apparence réductibles. — Qui ne rentrent 
d'aucune manière, cela est vrai, mais qui dans l'inspira- 
tion se vident cependant en partie de l'air qu'elles renfer- 
ment, et s'afTEÛssent tout en laissant à la palpation la sen- 
sation de quelques bulles restées au-dehors. 

C'est avec l'ensemble de ces symptômes que nous 
aborderons l'étude du diagnostic. 
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VI. Diagnostio. 



On comprend que les erreurs ont dû être fort nom- 
breuses avant que ta physiolog^ie ait tracé nettement la 
marche des phénomènes respiratoires; c'est peut-être ce 
qui explique le nombre restreint des observations re- 
cueillies jusqu'à ce jour. 

Ces erreurs peuvent encore se renouveler pour certaines 
tumeurs qui siègent au voisinag-edu poumon, participant 
à Res mouvements, offrant comme lui des variations de 
volume, si on n'a pas le soin de faire un usag-e rigoureux 
des moyens d'investigation, telsquelapalpationetl'auscul 
tation qui seuls peuvent révéler les caractères pathogno- 
moniques du pneumocèlç. 

- Rappelons ici que c'est une tumeur qui participe aux 
mouvements de la respiration; elle s'affaisse dans l'inspi- 
ration, augmente dans l'expiration forte et la toux; elle 
est, dans quelques cas, spontanément réductible à l'inspi- 
ration, mais toujours en apparence réductible à la pression; 
elle donne à la palpalion la sensation d'une crépitation à 
bulles fines, et à l'auscullationle bruit de murmure vésicu- 
laire qui paraît plus rapproché de l'oreille. 

D'après ces caractères, nous voyons qu'il n'est pas pos- 
sible de prendre pour un pneumocèle la plupart des tu- 
meurs qui peuvent siéger sur les parois thoraciques. 

Toutefois, certaines de ces tumeurs, sans présenter cet 
ensemble symptomalique, peuvent revêtir quelques-uns 
de ces signes, et comme elles sont en somme peu nom- 
breuses et en quelque sorte exceptionnelles, il est bon de 
les avoir présentes à l'esprit pour éviter des erreurs pos- 
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sibles. Citons pour exemple les tumeurs ou épanchements 
sang-uins dout la crépitation n'en imposera pas, puisqu'ils 
ne présentent auoun des autres sig-nes de la hernie. Il en 
est de même des tumeurs hydatiques qui siégeraient dans 
l'épaisseur des parois thoraciques. Ces tumeurs sont exces- 
sivement rares. M. Demarquay, dans son art. Côtes, nouv. 
Dici.demedetchimrg. pratiques, cite le cas d'un individu qui 
se présenta en 1855 à la clinique de Velpeau. « Cet iudividu 
portait une tumeur qui recouvrait la partie postérieure 
de plusieurs côtes et correspondait à peu près exactement 
à l'ang-le inférieur et au bord interne de l'omoplate. Cette 
tumeur offrait une sensation particulière de résistance et 
de fluctuation sans aucun frémissement. L'opération 
prouva qu'on avait affaire à un kyste hydatique développé 
dans la paroi du thorax, s , 

Cette tumeur, par son siéfçe, est, il est vrai, peu favo- 
rable à l'idée depneumocèle; mais si une semblable tu- 
meur avait pour siég^e la rég-ion antérieure de la paroi 
Ihoracique, et que de plus elle présentât le frémissement 
hydatique, elle pourrait peut-être en imposer au chirur- 
gien, s'il s'en tenait à ce dernier caractère qui, cepen- 
dant, ne ressemble en rien à la crépitation vésiculaire. 

Nous devons attacher un soin tout particulier à l'examen 
des tumeurs qui, par leur siège ou leur nature, parti- 
cipent à quelques-uns des caractères de la hernie du pou- 
mon. 

Ainsi on pourrait confondre le pneumocèle avec : 
i' Les hernies abdominales-intercostales; 
2° Les tumeurs liquides réductibles, telles que : les 
abcès et les empyèmes circonscrits, qui se font jour à tra- 
vers les muscles intercostaux, etc.; 

3° Les tumeurs rédu(;tibles composées à la fois de li- 
quides et de gaz qui se forment par exemple dans les cas 
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de cavernes, de vomiques et d'hydropneumo thorax circons- 
crits venant à se vider sous la peau; 
4* Les tumeurs g-azeuses circonscrites. 

1" Groupe. — Hernies abdominales intercostales. 

Un cas s'est présenté à l'examen de J. Cloquet [Loc. 
cit. p. 371) et l'erreur du diag-nostic aurait pu être com- 
mise si l'éniinenl chirurg'ien n'avait insisté sur les 
symptômes fonctionnels auxquels venaient s'ajouter l'im- 
puissance de prendre à la fois une certaine quantité d'ali- 
ments, et de plus, des hoquets, des nausées, des vomisse- 
ments fréquents; gi'àce à l'ensemble de ces sig'nes, 
J. Cloquet put annoncer sûrement l'existence d'une hernie 
abdominale consécutive, à travers la base de la poitrine et 
formée par l'estomac et le colon transverse. 

Mais tous les cas ne se présentent pas avec ce eortég-e 
de symptômes fonctionnels qui, ici, ont rendu la difficulté 
moins grande. 

Il peut se faire que cette difficulté soit extrême, là oii les 
fonctions dig*estives ne sont pas troublées. Vanderbach 
cite dans le Bulletin de la Société de médecine de la Ro- 
chelle, en 1840, n" 1, un fait de ce genre dans lequel, du 
reste, même à la lecture de l'observation, il est absolument 
impossible de se prononcer et de distinguer en présence 
de quel organe hernie on a pu se trouver. 

Aujourd'hui que l'on fait usag^ de l'auscultation, le chi- 
rurgien ne devra, dans aucun cas, se trouver embarassé. 
Dans le cas de hernie abdominale; la tumeur n'aura pas 
la souplesse et l'élasticité du pneumocèle. Elle est généra- 
lement irréductible, et dans le cas de réductibilité, le doigt 
n'éprouvera pas de crépitation. A. l'auscultation, on en- 
tendra ni murmure vésiculaire ni crépitation. 
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2* Groupe. — Tumeurs liquides réductibles. 

Les abcès chauds avec tous leurcortég-e de symptômes 
locaux et g-énéraux ne pourront, dans aucun cas, être pris 
pourun pneumocèle. 

Abcès froids, abcès par congestion et empyèmes circonscrits. — 
Pour qu'une collection de ce g«nre puisse être confondue 
avec le pneumocèle, il faut nécessairement qu'elle soit 
réductible, ou que tout au moins elle en offre les appa- 
rences. Les signes communs aux deux affections sont : 

L'existence d'une tumeur molle sans chang-ement de 
couleur à la peau augmentant dans l'expiration forcée, 
diminuant ou disparaissant même tout à fait pendant 
l'inspiration. 

Mais dans les abcès, la tumeur aura moins nettement 
le caractère d'élaslicité, il y aura absence complète de 
crépitation au palper, qui est le sig'ne propre de la hernie 
du poumon; en outre, la tumeur de l'abcès sera douée 
d'un mouvement d'impulsion beaucoup plus faible. Elle 
sera d'autre part plus franchement fluctuante et présentera 
même parfois une véritable ondulation. 

On n'y constatera à l'auscultation aucun phénomène 
vesiculaire, et à la percussion, la matité que l'on percevra 
suffira, dans les cas difficiles, à lever tous les doutes. 

Anévrismes de la cavité thoracique. — Dans le groupe des 
tumeurs liquides réductibles, pentrentlestumeursanévrys- 
maies des g-ros vaisseaux. Mais ici les mouvements d'ex- 
pansion et les bruits stéthoscopiques en rapport, non plus 
avec la respiration, mais avec les battements du cœur, 
empêcheront toute confusion. 
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3* Groupe. — 'i\imeurs réductibles compotées à la fois 
de liquides et de gaz. 

Les abcès emphysémateux, comme les appelle M. Demar- 
quay dans sa Pneumatologie médicale, Paris 1866, peuvent, 
lorsqu'ilssiég^ent sur les parois thoraciques, simuler, mais 
de loin, le pneumocèle. 

Lescolleotions liquides provenant du poumon (caverne 
vomique) ou d'un hydropneumothorax circonscrit peuvent 
se vider à travers les parois thoraciques et donner nais- 
sance à des tumeurs sous-cutanées qui parfois peuvent 
présenter d'assez grandes difficultés de diag'nostic. 

Cette partie. du diag-nostic trouvera mieux sa place & 
notre article Pneumocèle cervical. 

Vomique et hydropneumothorax. — Les sig-nes communs 
de ces deux affections avec la hernie du poumon sont les 
n. êmes que ceux des abcès. 

Les phénomènes hydropneiimoniques perçus par la pal- 
pation et l'auscultation établiront bien vite le diagnostic. 
r dans la vomique, on trouvera de la. fluctuation, le bruit 
de flot à la succussion hyppocratique, des râles humides à 
grosses bulles et du gargouillement; à la percussion il y 
aura matité à la base de la tumeur ; 2** dans l'hydropneu- 
mothorax, le bruit d'airain et le tintement métallique 
dissiperont tous les doutes. 

4' Groupe. — Tumeurs gazeuses circonscrites. 

A la suite des fractures de côtes ou du sternum, il peut 
apparaître des tumeurs gazeuses circonscrites qui pour- 
raient, h un examen très-superflciel, être prises pour des 
hernies du poumon. Nous citerons comme exemple l'obser- 
vation suivante rapporlée par M. le professeur Dolbeau 
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dans sa thèse de conco'irs. (Agrégation 1860. De VErii' 

plysème traumatique.) 

o Obs. XIII. Fracture du sternum. Emphysème. 

■ Le7 janvier 1860, est entré àl'hâpital Gochln le nommé 
Miche! (Bavière, âg^ de 62 ans, chaudronnier. Il tomba 
sur le pavé, d'une échelle située à iO pieds du sol. 

a D'après lui, l'épaule g^auche surtout aurait porté et 
aussi un peu la tête. 

« Sur le trajet du sternum à cinq centimètres de l'ex- 
trémîlé supérieure au niveau de l'articulation de la troi- 
sième côte, est une saillie transversale provenant d'une 
Fracture ou d'une luxation mobile dans les mouvements 
respiratoires et faisant entendre sous le doigt qui la 
presse une crépitation fixe dans toute son étendue. Sur la 
partie latérale droite de l'articulation costale est une pe- 
tite tumeur violacée dans laquelle on perçoit la sensa- 
tion propre à l'emphysème. » Mort le 9 janvier (obs. re- 
cueillie dans le service do M. Mo rel-La vallée, par M. Ro- 
cher, interne.) 

Le palper donnera la crépitation qui est un signe com- 
mun à l'emphysème et à la hernie, mais on trouvera dans 
les autres signes des caractères qui permettent facilement 
de différencier les deux tumeurs. 

PNEUMOCÈLB CERVICAL. 

Morel Lavallée a observé sur le même individu (obs. 6) 
deux hernies du poumon ayant pour siège (l'une à droite, 
l'autre à gauche) le triangle sus-claviculaire. 

Les tumeurs de cette région peuvent présenter d'assez 
sérieuses difficultés au point de vue du diagnostic delà 
hernie pulmonaire. 

On sait que dans cette région la paroi Ihoracique n'est 
formée que de parties molles et mobiles qui s'affaissent et 
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se creusent dans l'inspiration, se relèvent e.t se bombent, 
dans l'expiration. Or, d'après cette disposition anatomi- 
que, une tumeur liquide, même inéducHble, peut emprun- 
ter certains caractères de la hernie du poumon et embar- 
rasser le chirurgien. Un cas de ce g^nre s'est présentée 
Marchai de Calvi. L'observation est rapportée par Morel 
Lavallée. {Loc. cit. p. 155.) 

« Un soldat âg^ de 25 ans entra au Val-de-Grâce dans 
le service de M. Marchai de Calvi pour des tuhercules pul- 
monaires... Un matin, il montre dans la région sus-cla- 
viculaire droite une tumeur qui s'est formée la nuit, dans 
un violent accès de toux. La tumeur est sans changement 
de couleur à la peau, à peu près sans douleur, d'une sou- 
plesse presque voisine de l'élasticité, présentant à la sur- 
face de petits enfoncements comme linéaires qui paraî- 
traient assez bien répondre à des cloisons interlobulaires, 
aussi volumineux qu'un œuf, moins prononcé dans Tins- 
piraiion que dans l'expiration, différence que l'énergie de 
la respiration rend plus appréciable. Le malade alïirme 
qu'il sent son vent passer dans la fumeur, Enyappliquanl 
le stéthoscope on entend du râle muqueux, une sorte de 
craquement, dans les deux temps de la respiration : Elle 
ne donne a la percussion aucune crépitation, à l'auscul- 
tation aucun murmure vésiculaire. Elle est irréductible, 
élasti([uc et fluctuante. » 

Marchai de Calvi, penchant vers l'idée d'une hernie du 
poumon, demanda l'avis de Morel Lavallée, qui répondit 
que c'était un abcès et non une hernie, et formula son 
diagnostic dans l'exposé suivant qui reste dans la science 
comme un modèle à suivre et à consulter dans les cas de 
ce genre. 

(i Ce n'est pas une hernie pulmonaire : 

» 1° Parce que la phthislo, par les adhérences etTindura- 
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tion qu'elle amène, surtout au sommet du viscère, Tem- 
pôche de passer à la filière d'un orifice herniaire ; 

« 2" Parce que la tumeur n'aqu'une fausse élasticité, une 
élasticité d'emprunt, qui vient de celle des tissus qui l'en- 
tourent; 

« 3° Parce que les dépressions, qui sillonnent la surface 
de la tumeur presque à la manière de cloisons inferlobu- 
laires , appartiennent aux abcès froids sous-aponévro ti- 
ques, et qu'elles résultent de l'éraillement ou de la ten- 
sion inég-ale des lames fibreuses sous l'efTort du dévelop- 
pement du foyer; 

(( 4° Parce que les variations de la tumeur pendant les 
deux temps de la respiration sont bien moins accusées 
que dans le pneumocèle, infiniment moins. Au faible de- 
gré où elles existent ici, elles trouvent leur raison dans 
l'abaissement et l'élévation alternatifs de la base sur la- 
quelle repose la tumeur, et dans le jeu des muscles qui y 
confinent; ce n'est, au lieu d'un chan^ment de volume, 
qu'un chang^ement de relief; 

« 5" Parce qu'elle n'offre pas, dans la toux, la forte im- 
pulsion du pneumocèle; 

« 6" Parce que le râle muqueux qu'on entend en appli- 
quant l'oreille sur la tumeur , ne se passe pas dans la tu- 
meur, mais dans la poitrine, siéf^ qui est révélé non- 
seulement par l'éloig'nemeot du bruit, mais encore et sur- 
tout par sa coïncidence avec les deux temps de ia respi- 
ration, aucun phénomène stéthoscopique n'étant possible 
dans le pneumocèle pendant l'inspiration ; 

« 7° Parce que la tumeur résiste au taxis, tandis qu'une 
hernie pulmonaire rentre ou se vide et s'efface tou- 
jours ; 

« 8* Parce que, et ceci est par dessus tout décisif, on 
n'y découvre aucune trace, ni de la crépitation, ni du 
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murmure vésiculaire, qui sont les signes constants du 
pneumocèle ; 

« 9** Enfin parce qu'elle est fluctuante. • 

Morel Lavaïlée se prononça franchement pour un abcès 
idiopathique. 

Quelques jours après le malade mourut : l'autopsie 
donna raison à Morel Lavaïlée. 

Tumeurs gazeuses circonscrites. — L'emphysèmegénéra- 
lisé, produit par la rupture des voies aériennes, apparaît 
fréquemment h. la base du cou et pourrait au début don- 
ner le changée, si l'extension de la tuméfaction et certains 
signes étiolog'iques ne dénotaient pas la nature de l'em- 
physème. Nous pourrions citer une long-ue observation 
rapportée par Cruveilhieret intéressante à plusieurs titres. 
Il la donne comme type d'abcès tuberculeux et d'emphysème 
sous-cutané général par rupture <fune caverne pulmonaire. Il 
s'ag-it d'une phlhisique qui, à la suite d'une perforation 
de la paroi thoracique, présentaàun moment donné deux 
tumeurs g-azeuses sous-ciavieulaires. (Voir Cruveilhier, 
Traité (Tanat. pathoîog. générale, t. IV, p, 76!.) 

Varices, — La dilatation anormale des veines de la base 
du cou qui donnent lieu à une tuméfaction plus ou moins 
circonscrite, se modifiant aux différents temps de la respi- 
ration, pourraient simuler mais de très loin un pneu- 
mocèle. 

Le développement, leur forme, leur consistance seraient 
autant de signes qui feraient écarter l'idée du pneumocèle. 

Le diagnostic différentiel des deux variétés du pneumo- 
cèle spontané et consécutif, est tout entier dans les com- 
mémoratifs et dans le mode d'apparition. Une fois la hernie 
confirmée, lus sig-ues sont communs et le traitement reste 
le même. 
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VII. Pronostic. 



Si l'on compulse les observations, on peut roir que la 
hernie du poumon n'est point une aiïection grave, car elle 
,ne présente jamais une terminaison funeste. Elle s'éloigne 
ainsi des hernies abdominales, se trouvant exempte, pour 
ainsi dire, de l'accident où g-ît presque tout le danger de ces 
dernières: l'étranglement. Elle doit principalement cette 
immunité à l'extrême élasticité de son tissu. 

Mais si la hernie du poumon n'entraîne pas la mort, elle 
n'en constitue pas moins une affection sérieuse, en ce sens 
qu'elle rend, pour ainsi dire infirmes pour toute la vie, 
presque tous ceux qui en sont atteints, en les empêchant, 
dans le plus grand nombre des cas, de continuer à exercer 
leur profession, puisque ces malades doivent éviter par 
dessus tout de produire un effort. 

Quant à la rupture de la hernie, nous ne croyons pas 
qu'elle soit à redouter. Il n'y a pas du reste dans la science, 
de cas où se trouve signalée cette complication. 

Dans les pneumocèles consécutifs à une plaie pénétrante 
de poitrine, il pourrait se faire que la cicatrice de la peau 
vienne à s'ouvrir de nouveau sous l'impulsion continue do 
la hernie. Alors on aurait affaire à une plaie pénétrante de 
poitrine avec persistance ou disparition de la portion du 
poumon hernie. C'est un point de pathologie qui est en 
dehors de notre sujet et dont nous n'avons pas à nous 
occuper. 
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VIII. Traitement. 



Le traitement de la hernie du poumon, présente deux in- 
dications à remplir : 

1* Réduire !a hernie. 

2° Maintenir la réduction à l'aide d'un bandage. 

Pour ce qui est di? la cure radicale , on ne doit pas 
song-er à l'obtenir par l'intervention chirugficale. 

L'application d'un bandage bien approprié à pu à elle 
seule donner dans quelques cas une guérison définitive, 
c'est une espérance qu'il ne faut pas abandonner, mais 
dont il ne faut pas non plus trop se leurrer. 

Ces tentatives paraissent avoir d'autant plus de succès 
que l'on intervient à un moment plus rapproché du début 
delà hernie. 

Les relevés des 20 observations que nous rapportons, nous 
révèlent trois guérisons; 

Ainsi Grateloup {obs. 3) nous dit que l'application du 
bandage fit disparaître les pincements, et qu'il parvint à 
rendre la cure radicale par l'usage de remèdes propres à ré- 
tablir la constitution. 

Nous voyons d'après Mercier (obs. 10), que la tumeur n'a 
plus reparu après l'application d'un bandjige porté pen- 
dant deux ans sans interruption. 

Mais le fait, le plus remar(]uable par la rapidité de la 
guérison est celui observé par Morel Lavallée dans ie ser- 
vice de son maitre Velpeau; chez ce malade, porteur d'un 
pneumocèle consécutif à une blessure de fleuret, il a sulfi 
de l'a^tplicationd'un bandageapproprié, pendant six jours, 
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pour que la hernie ne reparût plus, même dans les plus 
fortes seoousses de toux. 

Au résumé, le devoir du chirurgien en présence d'une 
hernie consécutive ou spontanée est celui-ci : réduire la 
tumeur par le taxis, ou du moins la vider le plus possible 
de l'air qu'elle renferme; puis, cela fait, appliquer un 
bandage en ceinture muni d'une pelote qui se moule à 
l'espace inlercostal. 

Quanta la forme de la pelote, quant à ses dimensions 
plus ou moins grandes, il est facile de saisir qu'on ne 
peut ici déterminer aucune règle qui soit absolue. Tout 
dépend des dimensions que présentera l'ouverture her- 
niaire et de la forme qu'elle affectera. 

La seule indication bien nette à remplir, c'est que la 
pelote vienne exactement se mouler sur les parois de cet 
orifice. 

Nons n'avons que deux mots à dire des moyens pré- 
ventifs : Toutes les fois qu'on aura affaire îi une lésion 
des parois thoraciques, il sera prudent d'appliquer un 
bandage; on devra, de plus, recommander au blessé d'é- 
viter les travaux pénibles, les mouvements forcés, les efforts 
et tout ce qui pourrait provoquer la toux. Ces recomman- 
dations doivent également être faites aux malades atteints 
de pneumocèle. 
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OBSERVATIONS DE HEBNIES DU POUMON. 



B. Berttiw» apmmUittée». 

Ogskhvation I. — Pneumocèle spontané, (1641. Félix Plaler, professeur à 
rUnivers. de Basie, Observât! on es, liv. 1, obs. XL.) 

« Uu jeune homme de Fribourg, d'environ 20 ans, aTait beaucoup 
d'écrouellesau col, et en outre, une tumeur en la région de la poitrine, 
dans l'entre-deux des cales, qui était de la grosseur du poing, molle 
et enfonçait étant pressée et se reIevait.proniptement avec bruit, comme 
si elle eût été pleine de vent; résonnant aussi quand il voulait dilater 
la poitrine avec effort; il pouvait, quandbon lui semblait, faire ce bruit 
avec la poitrine, qui était comme un pet, et semblable à celui que 
rend une vessie sèche et enflée lorsqu'on la presse, lequel pouvait être 
ouï des assistants. 

u II était avec cela maigre et pâle,ayant fréquemment des défaillances, 
crachant quelquefois du sang, mais rarement. 

il[1 aurait essayédiversrenaëdes qui lui auraient été ordonnés pardes 
médecinstantFrançaisqu'Allemands, mais le plus souvent sans succès; 
finalement, au bout de quelques années ces accidents cessèrent en 
partie, de sorte qu'il vint à se marier, mais il mourut bientôt après 
tout sec et tout consumé, lui étant survenu des autres incommodités.» 

Obs. 11. — Pneumocèle spontané, (1709. Prleeectiones Anlonii de Uaën, in 
HernaDui fioerhaave institutiones pathoiogicas, edit. nova, 1784, 1. 1, § 713, 
p. 167. 

«Une princesse, pendant les efforfs d'un premier accouchement, se 
plaint d'une tumeur très-douloureuse entre les côtes, tumeur plus 
volumineuse duns l'inspiration que dans l'expiration, rentrant presque 
entièrement sous une pression modérée et reparaissant dès que la 
pression avait cessé. 



,,Cool;Ic 
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Ub^. III. — Poeumocële spontaoé. ((780. Graleloup, inéd. fi Dax. Journal de 
médecine, t. LUI, p. 416, inséré sous le tilre inexact de : Hernie de la 

plèvre. 

«La malade l'ut affectée d'une toux; cette atTection catariliale laissa 
chez la malade une impressiou fùcbeuiîe dans le côté gauclie de la poi- 
trine; la malade épiouvait de temps en temps des douleurs qu'elle 
exprimait par le tenue du pincement; celte tumeur formait entre la 
sixii'meetla septième vraie côte, une saillie de ligure oblique, mollette 
et un peu élai-tique; sa longueur était d'environ 2 pouces et demi sur 
trois quarts de pouce de largeur et un pouce de hauteur. La douleur 
était vive dans les fortes inspirations; c'éiait un vrai tiraillement. La 
constitution froide et humide du temps aggravait cette affection.... 
après avoir fait le taxis avec les précautions convenables, j'appliquai 
un bandage contentif composa d'une ceinture et d'une pelotte un peu 
fermequi portail sur l'endroit de. la tumeur; ce bandage était soutenu 
par le scapuiaire. Celrailement produisit bientôt les effortsqu'on pou- 
vait attendre d'une pression uniforme et bien conduite. La malade 
n'éprouva plus ces ptncirmenfs, ces tiraillements douloureux qui gênaient 
si fort te mécanisme de la respiration. Je parvins à rendre la cure ra- 
dicale par l'usage varié et longtemps soutenu des remèdes les plus 
propres à rétablir le ressort de la constitution entière. » 

Obs. IV. — Pneumocèle spontané double. (1810-1811. Chaussier, Bulletin 
de la Faculté de médecioe, t. IV, p. SO.) 

« En 1810, M. Mourcet, major d'infanterie de l'armée d'Espagne, 
d'une couslituliuu athlétique, fut attaqué à l'âge de i8 ans et sans 
cause connue, d'une toux fatigante et fréquente qui revenait par accès 
et était accompagnée d'une douleur à l'hypochcndre gauche qui l'obli- 
geait à se tenir couché de ce côté. Après quelques jours, la toux devint 
plu9 violente et dans un de ses accès, il éprouva tout à coup une dou- 
leur très-viveau côté gauche de la poitrine; il lui secablait suivant ses 
espresaiouâ, qu'une partie intérieure avait brusquement changé de 
place et qu'il s'était fait une déchirure au côté gauche de la poitrine. 
Il survint ausitôt crachement de sang, oppres-^ion, et en examinant le 
côté douloureux, on y trouve une tumeurde ia grosseur d'un œuf de 
poule qui augmentait de volume et de résistance dans l'inspiration, 
diminuait dans l'expiration et disparaissait entièi'ement par une pres- 
te ion graduée; il y avait, de plus, sur la peau une large ecchymose qui 
vélendit les jours suivants et parvint même jusqu'au pied du même 
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c6té; le repos, tessoiiis, 1c l'cgimc, les (litlërenu remèdes que l'on em- 
ploya alors et surtout l'applicaiioti de compresses trempées dans une 
liqueur résolutive, et soutenues par une serviette attachée autour du 
corps, calmèrent peu à peu ces accidents et mirent le malade en étal 
de reprendre ses fonctions et ses liabitudes premières; cependant il 
conservait toujours dans le côté affecté un sentiment de gêne, de ma- 
laise qui aui^men tait par le grand exercice, et qu'il ne pouvait soulager 
qu'en y appliquant fortement la main. 

nUn an après, M. Mourcei éprouva sans cause connue de nouvelles 
douleurs au côté droit et inférieur du thorax ; elles étaient accompa- 
gnées d'une toux intense qui augmenta par degré et produisit une 
seconde tumeur herniaire au cAté droit et inférieur du thorax, et néces- 
sita l'emploi des mêmes moyens curatifs. Ne pouvant plus alors sou- 
tenir les fatigues de la guerre, M. Mourcet rentra eji France, et en pas- 
sant par Âuxerre, il y fut visité par feu M. Bosapelli et M. Montfort 
qui reconnurent les deux tumeurs herniaires du poumon et en obser- 
vèrent avec soin toutes les circonstances. 

« La tumeur herniaire du côté gauche qui avait le volume d'un gros 
œuf de poule, est situé dans l'intervalle qui se trouve entre la première 
et la seconde côte asternale [vulgairement fausses côtes) ;;elle disparaît 
entièrement par la compression graduée et lorsque la respiration est 
douce ei tranquille; mais elle reparaît aussitôt et avec une sorte de 
bruissement toutes les lois qu'il y a de la toux ou que le malade fait 
de grands mouvements. Lorsque la hernie est réduite, on sent à 
travers la peau, dans l'intervalle des deux côtes indiquées, une ouver- 
ture oblongue dans laquelle on peut facilement enfoncer l'extrémité 
des doigts. Cette ouverture qui paraît être formée parla rupture des 
muscles intercostaux, peut avoir 55 millimètres (un peu plus de deux 
pouces), elle se trouve où s'insère le cartilage de prolongement de ces 
côtes et s'étend plus en avant qu'en arrière, et lorsqu'on fait tousser le 
malade, on sent avec l'extrémité des doigts l'impulsion du poumon qui 
se présente à cet endroit. Il paraît aussi que dans les efforts violents 
qui ont déterminé la rupture des muscles intercostaux, le cartilage de 
prolongement qui termine la première câte asternale a été séparé de 
la portion osseuse. 

«La hernie du côté droit du thorax est un peu moins volumineuse, 
elle est située entre la dernière côte sternale et la pi-emière des aster- 
nales, sous l'endroit où s'insère le cartilage de prolongement de la 
dernière côte sternale et l'on trouve sur ce côté la même disposition 
que sur l'autre. 
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«Le 3 juin 1813, le malade écrivaii k tiiiaussier : « Ha situation c^l 
la même, avec cette différence cependant, qu'ayant repris mon em- 
bonpoint, les crépilations se font moins -enlir lorsque je tousse 
avec violence. Je suis toujours obligé de poser les mains sur les dias- 
tasis pour comprimer les tumeurs qui se manifestent entre les côtes, 
et cela indépendamment de la ceinture que je porte toujours. » 

Obs. V. — Pneumocèle spoulaoé. 
flSlT. J. Cloquet, Noov. journ. de m^d.. t. VI, p. 33(>.) 

«Le malade &gé de 45 ans, homme d'une forte constitution, exer- 
çait la profession de brasseur. Il présentait une tumeur Hrge, aplatie, 
légèrement élastique, circonscrite, d'un pouce et demi de diamètre, sans 
changement de couleur à la peau et située entre la sixième et 
septième cdte slernale du côté droit, près la jonction de la portion 
osseuse avec le cartilage de prolongement. Cette tumeur n'était point 
douloureuse à la pression, mais pendant un certain temps elle avait 
produit desdouleursgravatives, accompagnées de toux et d'oppress'on 
dans la partie droite du thorax. Elle était réductible sous la main qui 
la comprimait et diminuait un peu de volume lors de l'inspiration; 
pendant l'expiration forcée, dans les efforts, dans les accès de toux, 
elle augmentait sensiblement de volume et faisait sentir une vive im- 
pulsion quand on la palpait. Elle était moins grosse quand le malade 
respirait debout et le tronc incliné en avsnt, que dans le cas contraire; 
il y avait quatre mois qu'elle avait paru subitement pendant un effort 
violent que le malade avait fait pour soulever un sac d'orge. La gène 
qu'il avait éprouvée de cet accident l'avait obligé de garder le lit pen- 
dant trois ou quatre jours, après lequel temps il avait repris ses occu- 
pations habituelles. La tumeur d'abord beaucoup plus petite qu'à 
l'époque où j'en fis l'examen (10 novembre 1817), s'était accrue senH- 
blement depuis six semaines environ que le malade était atteint d'un 
rhume opiniâtre pour lequel il élait entré à l'hôpital; elle n'avait ja- 
mais produit de nausées, de coliques, ni aucun des symplômes qui 
suivent ordinairement les hernies de l'abdomen. Le médecin qui soi- 
gnait le maladt^ en ville, ayant méconnu la nature de la tumeur, avait 
appliqué dessus un emplàtrefondani, dans l'inlention de la dissoudre. 
Je conseillai à ce garçon brasseur de se faire con^lruire une ceinturn 
élastique, dont la pelote appuierait sur la hernie et la tiendrait cons- 
tamment réduite. » 

Desfosses. t> 
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Obs. V(, — PneumocèlB spontané des deui [poumons iUf leâ cAiëï du cou 
(184f. Morel-L«TaIWe, service de Sitiaon 6 U VHié, loc. cit., p. 138.) 

(iBigaut, 63 ans, tailleur de pierre, vi<?illard bien conservé, dur au 
mal, ayant eu ti'oia ou quatre fluxions de poitrine, il est devenu asth- 
matique en 1814 après une chute dans la Loire. Il estsujet aux rhumes 
de poitrine, mais ils n'empirent pas notablement sa position et n'enï- 
péchentpas son travail. 

« Exame». — De chaque câté du cou, dans les triangles ins-clavicu- 
laires très-affdis^és pendant le repos, selÈve pendant l'expiration de 
la toux une tumeur qui fait plus que combler le creui: et qui remonte 
jusqu'au bord supérieur du larynx ; elles s'effacent dans l'inspiration. 
Dans l'expiration ordinaire, elle paraissent à ppine, et dans l'effort 
elles no paraissent pas du tout. 

« Au momeul où elles se forment et se développent sous le stétlios- 
cope, on y enlend un bruissement, un murmure sourd et cependant 
distinct, il semble masqué par les bruits exira^ytisiculaires de la toux 
qui, seule, en provoque le retour. 

oEn se produisant, les tumeurs i-epousseni ledolgt mollement, â ta 
manière d'un lobule pulmonaire ou d'un petit poumon qui se remplit 
d'air, maissaus qu'aucun mouvement dee bulles soit perceptible au 
toucher ou k la pression, dans quel ;)ue endroit qu'on l'exerce. 

«Les deux tumeurs ont la forme et le volume d'une poire à baseln* 
férieure et dont l'autre extrémité si'allon^rait en haut. La maigreur 
du sujet leur permet de se dessiner trèa-netteraenl, surtout celle de 
gauche qui est un peu plus grosse que l'autre. Je fus d'abord tellement 
étonnée de la grande hauteur qu'elles atleîgnaleni, que j'eus besoin 
de tous les renseignements si concordants de la vue, du toucher et de 
l'oreille pour me rendre à l'évidence. 

Il Ajouterai-je qu'il n'y avait ni fluctuation, ni changement de coU' 
leur à la peau, rien qui pût donner l'idée d'un abcès, encore moins 
d'une double varice, d'ailleurs sans exemple? 

it. Memiem c» »w cw l lre». 

Obs. VII. — PncumocR:ccon:ccLil!râ un abcès. (1774, Buds cité par Richler. 
Cbirurgish Bibliothek, 1. 111, p. 138, traduclioD de Leroux, in Journal 
{jénëral de médeciae, t. XXXJV, p. 3tt8.) 

« Un jeune garçon avait à la région antérieure de la clavicule one 
tumeur qui était devenue k la longue grosse comme une noix. On la 
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couTrit, selon l'usage, de tojiîquei éjnollieiils; elle diminua, majs il 
survint de la lièvre, de la dyspnée, une anxiété i'réquente et de la 
lividité soudaine du visage. 

H C'est dans cet état que le D' Bruns trouva le malade. La tumeur 
s'élevait et s'affaissait alternativemenl. Bruns l'ouvrit; il s'en écoula 
une cuillerée de pus, et l'on vit le poumon s'élever avec les mou- 
vf;nient3 d'inspiration au-dessus de la clavicule et se montrer dans la 
cavité de l'abcès. Peu d'instants après l'enfant mourut. 

Obs. VIU. — - Pneumncële consécutif à une plaie par coup de balonuette. 
(1774. Sabatier, Médecine opératoire, t. II. p. tl3, nouv. édit., I83J.) 

fi Un soldat âgé de 30 an^, blessé à Rosbacli d'un coup de baïounetle 
au cété gauche de la poitrine, ejitre la partie moyenne de la cin- 
quième et de la sixième côte, éprouva divers accidents auxquels il 
survécut. On parvint à cicatriser sa plaie; mais, comme les muscles 
intercostaux avalent été ouverts dans une grande étendue et qu'ils 
n'avaient pu se rapprocher avec exactitude, il resta un vide sous la 
peau, lequel permettait au poumon de sortir entre les côtes et d'ac- 
quérir le volume d'une noix. Cette tumeur augmentait dans l'inspi- 
ration et diminuait dans l'expiration. Elle ne causait qu'une douleur 
légère sans oppression. » 

Ofis. IX. — Pneumocile consécutif à une plaie par éclat de bombe. 
(-1807. Richerand, Nosograpliie chirurgicale, t. III, p. 300, 5e édil., 1821.) 

« Un soldat de la garde de Paris, porte à la partie antérieure et infé- 
rieure de la poitrine, du côté droit, une tumeur du volume des deux 
poings. Elle est couverte d'une large cicatrice, se gonfle k chaque 
inspiration, s'affaisse pendant l'eipiratiun ; elle ne cause ni gène ni 
douleur au malade. 

([ Interrogé sur les circonstances de cet accident, il dit qu'ayant été 
renversé par l'explosion d'une bombe au siège de Mayence, il eut une 
large plaie pour laquelle ri resta pendant six mois h l'hôpital. Après 
l'exfoliation de plusieurs portioni d'os, cette plaie se cicatrisa ; mais, 
quelques années après, dans un violent effort pour soulever un fardeau, 
la cicatrice se souleva; upe tumeur du volume d'un wul'se manifesta, 
molle et indolente ; elle a mis plus de deux ans pour acquérir le volume 
qu'elle a maintenant. >> 
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Obs. X. — Pneitmocèle consécutif à une fraclure des cotes. 
(1809. Mercier, Journal de médecine, U XXXIV, p. 378 ) 

« Anet Accariat, â^é d'environ soisante-cîiiq ans, cultivateur au vil- 
lage de Barry, se laissa tomber du haut d'un chariot chargé de boii 
aur un tronc d'arbre, dans le courant de vendémiaire an VII. La région 
latérale droite porta sur ce tronc d'arbre, et les sixième et septième 
cAtes furent fracturées en ledans. Le malade fut porté cliez lui ; Je le 
vis le lendemain 

« Trois mois s'étant écoulés, on vint s'escuser d'avoir négligé mes 
soins et me prier de revoir ie malade. Celui-ci me montra une tumeur 
plus gi-osse que le poing d'un adulte, ayant sa base au milieu et entre 
les sixième et septième vraies côtes précédemment fracturées. 

« Elle était molle, égale, élastique, indolente, sans changement de 
couleur à la peau ; elle avait des mouvements isochrones à ceux de la 
respiration, se gonflant par l'inspiration et s'affaissant à prcportion 
par l'espirntion. La toux augmentait de beaucoup son volume, et cet 
excédant de volume se dis^^ipait peu à peu après que la toux avait 
cessé. Ce n'était que par degré que la tumeur était devenue aussi 
grosse que je la voyais, et, tous les jours, elle le devenait davantage; 
elle n'était pas douloureuse, mais elle occasionnait un sentiment de 
gène, d'anxiété, de tiraillement dans ta poitrine, un état d'anhélation 
qui allait quelquefois jusqu'à l'essoufflemenl, surtout après l'effort de 
la toux. Le malade, se tenait debout, marchait avec aisance, mais il 
ne pouvait se coucher autrement que sur le dos. 

« Interrogé sur ce qui s'était passé en mon absence, il me rapporta 
qu'un reuoueur qui l'avait visité d'office, trois jours après ma dernière 
visite, lui avait défendu l'usage ultérieur du bandage de corps et lui 
. avait promis de le guérir et de le faire travailler sur-le-champ, qu'il 
avait élé assez dupe pour se livrer entre ses mains et que ses ma- 
nœuvres lui avaient fait éprouver des douleurs atroces; qu'il s'était 
bientôt aperçu qu'eu toussant il sortait entre les deux côtes fracturées 
une tumeur d'abord grosse comme une noisette, puis comme une 
noix, etc., laquelle rentrait et se perdait après que la toux avait cessé; 
que cette tumeur avait fait des progrès toujours plus considérables et 
qu'enlin, depuis quinze jours, elle n'était plus rentrée. Cette tumeur 
offrait tellement les caractères d'une hernie aueje ne pus méconnaître 
celle du poumon; cependant mon diagnostic fut quelques moments, 
incertain, parce que je n'avais encore rien vu de semblable et que ma 
mémoire ne me retraçait que confusément ce que j'avais pu lire 
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d'analogue. Vaincu par l'évidence, je ne me décidai pas' moins h la 
réduction. Le malade, couché sur le côté opposé, malgré le mal qu'il 
eut à s'y maintenir, je pratiquai le taxis, à peu près selon les régies 
établies pour la réduclion des hernies inguinales; la tumeur rentra 
aisément, la posilion sur le cdté gauche devint aussi moins pénible, 
ce qui me donna la facilité d'examiner l'état des parties. La peau, 
flasque et molle, que l'organe ou la portion d'organe déplacé avait 
distendue, me parut seule former le sac de la tumeur ; elle ressemblait 
à une pocbevide; le cal des pièces fracturées était solide, pui^^que la 
pression que j'exerçai dessus n'occasionnait ni crépitation ni douleur. 
En avançant le bout des doigts qui conduisait la peau devant eux 
dans l'intervalle des deux côtes fracturées, à l'endroit où s'était 
échappé le poumon, il me parut que les muscles intercostaux avaient 
été déchirés ou n'existaient pas, dans la longueur de 1 pouce et demi 
(O.04i millim.), et que l'intervalle de ces deux cdies, dans toute Ea 
longueur, était un peu plus écartée que celui des autres; ces deux os 
avaient au^st plus de mobilité et un mouvement d'élévnlion et d'abai'^ 
sèment un peu plus étendu, que je pouvais provoquer à volonté. 

< Je ne pus m'a^surer de l'état delà plèvre, mais il est probable 
qu'elle avait été déchirée au-dessous de l'endroit où j'avais senti la 
solution de continuité des muscles intercostaux. 

«Aprèj ces recherches, je m'occupais de passer le bandage quej'avats 
préparé; un accès de loux survint el poussa par un jet plein et ^u bit 
(ouïe la tumeur au dehors; Je ne puis comparer le bruit qui en résulta 
qu'à celui du contact d'un corps jeté à plat sur la surface de l'eau. 

« La tumeur, de nouveau i-éduite, fut maintenue par le bandage, 
bien appliqué et exactement assujetti. 

« Mais le bandage contint mai la hernie; il fallait trop souvent réduire 
celle-ci, serrer et réappliquer celui-là; j'employai celui des hernies 
ombilicales, seulement il était plus large, et la pelote, au lieu d'être 
ronde, i'ormait un ovale allongé. Il eut tout le succès que j'en atten- 
dais; le malade le porta pendant deux ans sans interruption. Il le 
quittait pendant te >epos et le roprenail pour aller au travail. La 
tumeur n'a plus reparu. 

« Le bandage n'tsnipêchait point le malade d'aller, de venir, de tra- 
vailler modérément, de s'incliner à droite, à gauche, en avant, en 
tous sens. La pt-au qui servait de sac h la tumeur et sur laquelle por- 
tait la pelote reprit bientôt ses dimensions onliiiaires, devint par la 
suite épaisse, calleuse et tellement adhérente qu'il n'était guère plus 
possible de la pin;:er que celle du talon; elle remplissait exacletnent 
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l'ouverlure qu'avait faite la raplure des muiclea intercoitaux. Les côtes 
conlin liaient d'être plus écartées que dans l'état naturel, comme je 
l'ai observé en réduisant la hernie, mais elles avaient acquis plus de 
fixilé. Tous les accidents ont diminué et fini par disparaître avec le 
temps, comme Je m'en suis assuré, il y a prôs de dix ans, en exami- 
nant de nouveau le malade. » 

Obs. XI. — Pneumocèle consécutif aune fracture des côtes, 
(1809. Leroux, Journal général de médecine, l. XXXIV, p. 389.J 

u Tbyllaie, professeur k l'Ecole, m'a fait voir il n'y a pas longtemps, 
dans son service à Saint-Antoine, un hqmtiie atteint d'une iiicommo* 
dite qu'onne peut considérer que comme une hernie du poumon, d'un 
genre toutefois bien particulier, Cet homme avait eu les troisième et 
quatrième cAtes du côté droit fracassées assez près du sternum; par 
suite de ce désordre, il resta â l'endroit roirespondant des parois di; 
la poitrine une ouverture qui, autant qu'on en peut juger à travers 
l'épaisseur du grand pectoral qui le recouvre, pouvait admettre le 
poing. 

«Tant que la respiration se fait sans efforts, le poumon ne pro6:nine 
pas et l'extérieur de la poitrine laissait voir une dépression très-sen- 
sible, mais à chaque inspiration trè^-forte ou mieux encore à chaque 
effort de toux, le grand pectoral est soulevé et l'on peut sentir )c pou- 
mon, qui se développe brusquement au travers de l'ouverture. Cette 
infirmité ne gène d'ailleurs en rien celui qui la porte et ue l'a point 
empêché de reprendre les travaux d'une condition assez pénible. 

■ Il nes'est fait aucune exlbliatiQn,lescoles fracturées paraissent n'a- 
voir éprouvé aucune déperdition de substance. Je présume donc que 
l'ouvei^uremaintenant existante aux parois solides de la poitrine est 
due à ce que les muscles intermédiaires à ces eûtes, ayant été déchirés, 
les fragments ont été entraînés pt sont maintenus par chaque côte voi- 
sine co.Te^poudante. » 

Le malade faisant le sujet de celle observation mourut du choléra 
k l'hôpital Saint-Louis en 1833. M. Cuveilhier en fit l'autopsie qu'il 
consigne dans son Traité d'anatomie pathologique. (Voirchap, Anat. 
pathologique). 

Obs. XII. — Pneumocèle consécutif à un coup d'épée. 
(1812. D.-J. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire, t. III, p. 81.) 

nUn soldat de la garde reçut une assez large blessure produite parla 
pointe très-acéréed'un sabre qui pénétra d'abord dans la poitrine entre 
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la septièmeet huitième c<^(e, lésa une petite portion du poumop, coupa 
le diaphraErme et perforii l'e^toipftc dans la portion corraspondanU» de 
la grosse extrémité. 

a Ce maUde a conservé une hernie du pounion qui se manifeste »Qus 
la cicalriceet qu'il contient avec un bandage fait esprès, o 

Ob9. XIII. — Pneumocâle conaéculirà une plaie pnr écU( d'obus. 
4SI9. J. Cloquet, Nouy. Journal de mâdecioe chirurgicale, t. VI, p. 337.) 

« Vers la fin de l'année 1806, un -loldat âgé d'environ 30 ans fut reçu 
à l'hôpital militaire du Val-d6-Grâce. Il portait une hernie du poumon 
qui s'était formée sous la cicatrice d'une plaie de poitrine par arme !t 
feu. Ce militaire était occupé à relever les blessés sur un champ de ba- 
taille lorsqu'un obus vint faire explosion près de lui, un éclatdu pro- 
jectile l'atteignit très-obttquement à la partie latérale droite de la poi- 
irine ,déchira ses vêtements, emporta les téguments, les muscles, -dans 
l'étendue de quatre pouces et fractura la sixième et la septième câte. 
Renversé sur le coup et baigné dans son aang, le blessé fut Iranaporté 
à l'ambulanoe où on lui administra les premiers soins; il vomissait le 
sang et se irouvaii dans un état de faiblesse extrême, suite d'Iiëmor- 
rhagie^ Après onze mois de traitement, la plaie se cicatrisa en grande 
partie, mais il resta encore quelque temps une ouverture fistuleuse par 
laquelle sortait un pus séreux peu abondant; le malade recouvra assez 
de force pour retourner à pied dans ses foyers. 

Il A l'époque où je le vis, ilprésentait une tumeur arrondie, circons> 
ci'ite, saillante d'environ deux pouces, laquelle soulevait une large ci- 
catrice rouge&tre qui occupait ia partie latérale droite inférieure de la 
poitrine. Cette tumeur était réductible par la pression, mais alors le 
malade éprouvait des étoufftements accompagnés de toux; elle dimi- 
nuait un peu dans l'inspiration, augmentait sensiblement de volume 
et de dureté pendant l'expiration et spécialement quand le malade tous- 
sait ou faisait quelque effort. Lorsqu'on avait repoussé la tumeur dans 
le thorax, on sentait manifestement à travers la cicatrice des parois 
de cette cavité, une large ouverture qui laissait sortir les poumons, 
lui semblait adhérente vers la partie supérieure et au niveau de laquelle 
une portion de la sixième et de la septième cdte manquait. Ce mili- 
taire portait dans son sac les deux morceaux décote qu'on lui avait 
extraits. » 
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Obs. XIV. — pneumocèle consécutif à une plaie par fleuret. 
(1839,Horel-Lavailée, service de Veipeau à la Charité, l.oc. cit., p. 143.) 

a Un soldaid'Afrique, âgé de 39 ans, reçuten duel un coup de fleuret 
dans le côté gauche un peu en dedans et au-dessous du mamelon. 

Le quatrième jour, appariiion d'une douleur pongitive, comme d'un 
point de côté, à l'épaule gauche et une petite toux sèche qui durèrent 
fort peu de temps. Au bout de sis à huit jours, la cicatrice était com- 
plète et le malade put croire que son accident n'auiait aucune &uite, 
mais en reprenant de l'exercioe, il s'aperçut bientôt que sa respiration 
excellente auparavant, élait devenue courte et qu'une toux sèche et 
fréquente reparaissait à la moindre cause. 

a Six semaines après son duel, il découvrit pendant un accès de toux 
une tumeur, sous la cicatrice, et cu n'est encore que deux mois plus 
tard qu'il s'est décidé à venir à l'hôpital. 

H Examen. — Jamais il n'avait eu de maladie du poumon ni de la 
plèvre, ni d'embarras quelconque dans la respiration. A l'auscultation, 
on trouve partout le murmure vésiculaire dans toute sa pureté. 

« A un travers de doigt en dedans du mamelon gauche et à 3 milli- 
mètres au-desROUs est une cicatrice linéaire transversale de 8 milli- 
mètres de long. Dans l'état de repos, c'est-à-dire quand le malade 
respire naturellement, cette cicatrice est à peine soulevée, si elle l'est. 
II y a plus, c'est qu'en la pressant avec le doigt directement d'avant 
en arrière on n'a que la sensation d'un enfoncement ou d'une ouverture 
de l'espace intercostal, en sorte que dans le même point, ia vue et le 
toucher indiqueraiput, l'un un léger relief, l'autre une dépression. 
Mal; si l'on fait glisser la peau sur la tumeur presqui' douteuse en la 
pressant oft/t^ufffMn/, on sent, surtout en dedans de la cicatrice, un 
cheminement de bulles fines et nombreuses, comme si l'on comprimait 
un lobule pulmonaire plein d'air. Il y a encore assez peu de résistance 
pour que, sans le mouvemeut des bulles, on n» se doutât pas qu'on a 
sous lu doigt l'organe qui les contient. Pendant qu'on exerce cette 
pression oblique, l'oreille perçoit aussi la migration de bulles crépi- 
tantes à travers des cellules; tandis que dans la pression directe, 
comme dans l'inspiration ordinaire, l'auscultation ne donne qu'un ré- 
sultat négatif. 

aA la percu.'iiion, la (umeur se comporte absolument de la même ma- 
nière qu'à la pression; elle ne crépite que lorsqu'on la frappe obliquc- 
menten faisant alisser la peau; encore le pliénomène est-il moins net 
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que dans la simple pression oblique. Pas de cban^ment appréciable 
de sonorité, 

< Elle se manifeste pardes caractères bien autrement saillants dans 
la toux ou dansune forte expiration avec rétrécissement du tube respira- 
toire, comme dans l'action de soulûer, par exemple. Alors et surtout 
dans la faux la cicatrice est soulevée par une tumeur qui s'enfle au 
volume d'un œuf, tumeur molle, qui se forme sous le doigt en procé- 
dant de l'intérieur de la poitrine, et en produisant au toucher ce 
froissement véaiculaire d'un ^az cheminant dans des cellules menues 
et multipliées; c'est comme un lobule pulmonaire qu'on vous in- 
suffle entre les doigts, car ils sentent en même temps la consistance 
souple et spongieuse du tissu qui se développe. Pendant respiration 
de la /oux, l'oreille appliquée sur la cicaLrice perçoit également une 
crépitation intense et nombreuse qui pourtant semble moins riche 
qu'au toucher. Ou entend un bruissement qui tient du murmure res- 
piratoire normal, mais il est plus fort, moins moelleux, moins voilé. 
C'est celui d'un lobule pulmonaire qu'on vous insufiSe à l'oreille. 

a Les mêmes phénomènes se produisent à un moindre degré, dans 
respiration ordinaire, mais forte et avec un resserrement de la colonne 
d'air à la glotte, à l'isthme du gosier ou à la bouche. Une expiration 
forte qui n'offre pas cette dernière condition, en d'autres termes, une 
expiration forte et large produit encore, si elle est brusque, un effet 
sensible sur la tumeur: lente elle n'y retentit nullement, pas plus 
qu'une expiration naturelle. 

(L'inspiration, tant énergique, tant saccadée soît-elle, au lieu d'en 
augmenter le volume semble plutôt l'affaisser. 

Dans l'eflbrt le plus considérable, ni soulèvement de la cicatrice ni 
crépitation, rien, absolument rien. 

«Cette tumeur est sans changement de couleur à la peau, sans dou- 
leur, même à la pression ; la santé générale n'en a pas souffert. 

u Traitement. — La tumeur non réduite, mais vidée, on applique 
une ceinture en cuir, dont la pelote en bourrelet transversal, se mou- 
lant à l'espace intercostal, obture l'orifice herniaire, maintient l'affais- 
sement des cellules, et s'oppose ainsi à la rentrée du gaz dans 
leur.cavité. Ce bandage, qui n'occasionne aucune gêne, est enlevé au 
bout de six jours, et la tumeur, même dans les plus furtes secousses 
de toux, ne donne plus aucun signe de son existence. On ne sent 
plus au toucher qu'une petite dépression dans l'espace intercostal sous 
la cicatrice. On garde encore le malade plusieurs jours pour s'assurer 
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de la aoliditâ il« la gu^rison. Rien ne reparaît, ni U tumeur, ni U 
toux, qui en était sans doute un symptôme. » 

Obb; XV. — Poeumocële cODaécutifà une pUie par arme blapche. 
(184B. Nélaloo, Coinmunicatioa orale h Morel Lavallée.) 

« Siégeant dans un espace intercostal . 
i( AfTalBsement dans l'Inspiration. 
M Qoitflement dans rexpîralion. 



Obs. XVI. — Poeunocile conBécutiF. 
(1846. Sayar,CoinmunicatiuD orale k Horel -Lavallée.) 

Tumeur occupant un espace intercostal. 
Gonflement et afi'aissement alternatif de la tumeur. 



Obs. XVII. — Pneiiraocèle consëculiF (i une fracture. 
(1847. Iluguler, Oommunicalion orale à Morel-Lavallde.) 

« Vingt ans auparavant un militaire étant sous las murs d'une ville 
d'Espagne, un éclat de pierre détaclié par un boulet lui avait (irisé 
quatre cô[es, les3', +*, fte et 6' du cûté droit «ans opérer de solution 
de continuité aux tégument!^. A chaque ctlie la fracture était double} 
le fragment moyen, qui ne s'était pas réuni aux deux autres, faisait 
partie des enveloppes de la hernie et la suivait dans aea mouvements 
d'expansion et de resserrement, en se portant en dehors dans l'expi- 
ration, en dedans dans l'inspiration. » 



Obs. XVItl. — Pneuraocèle consécutif à une plaie par arme à feu. 
(185t>. M. Larrey, Bulletin do la Soc. de chir., t. VI, séance du 31 mai I8SG.} 

«H. H..., lieutenant au 91' lîgne.estbleii'é en Crimée leS juiniffîS, 
à l'assaut de Malakoff, par une balle qui traverse la poitrine de part en 
part. Le projectile pénètre par la région latérale gauche, perpendicu* 
lairement à la paroi thoracique, fracture la neuvième côteet ressort 
en arrière.... 

«Le blessé, laissé pour mort sur le terrain est relevé par les Russes 
et emmené dans leur ambulance ; mais obliçré de marcher, soutenu 
seulement par les bras, il fait un faux ]>as et tombe. C'est dans cette 
chute que, d'après son récit, il éprouve une sensation indéfinissable, 
mais non une douleur vive, vers la plaie d'entrée; il la découvre en 
y portant la main, s'aperçoit de la présence d'un corps mou, formant 
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au-(tehors um Eaillie qu'il compare à celle d'un gposnuf de poule. Il 
essaye instinclivement de réduire cette grosseur, mais n'y parvient 
pas, et cherche à la contenir avec son mouchoir, en éprouvant un 
peu plus de gêne à respirer. 

«Arrivé quelques instants après à l'amhulance, il reçoit les soins 
d'unchirurgii;nmajor russe, qui examine la blessure avec assez de 
soins, semble constater une hernie du poumon dilacéré par le pro^ 
jectile, mais ne se préoccupe point d'obtenir, de tenter mémo la ré< 
duction de cette hernie. 

I) applique d'emblée sur son pédicule une Forte ligature et ta serre 
ensuite progressivement chaque Jour, en saupoudrant la tumeur avec 
une poudre caustique pour activer l'élimination. 

u Les accidents consécutifs sont tout i fait en rapport avec la gravité 
de la blessure. Le crachement de sang dure quinze jours environ, à 
des degrés variables; la douleur ressentie dans lesdeus plaies est plus 
persistante du côté de la hernie, en même temps que ta g^ne de la 
respiration plus marquée, provoque des quintes de toux assez fré- 
quentes. Quelques esquilles de la côte Traclurée se détachant, et la 
portion herni^e, réduite à un tissu noirâtre et comme ratatinée, est 
enHn réduite au bout de six femaines. Des adhérences se forment an 
pourtour de in plaie, entre ta plèvre costale et la plèvre pulmonaire *, 
et celte ouverture d'entrée, entretenue à la fois par les esquilles, par 
la hernie, par la ligature et par la suppuration, se ferme entln promp- 
tement au bout de huit ou dix jours et assure de ce côté une cicatrice 
délinitive... 

H Parvenu enfin à Parts, M. M... aoccasion de voir notre honorable 
collègue M. Lenoir', qui, aprèft avoif examiné attentivement les deux 
cicatrices de la blessure, reconnatt en avant et au niveau de la plaie 
d'entrée les signes d'une hernie réductible du poumon. Il m'adresse 
ensuite ce jeuiic oITicier au Vat-dc-Gi'âce, et après avoir recueilli de 
sa part tous lus antécédents nécessaires, nous constatons l'étnt suivant 
par une exploitation exacte : 

A l'endroit de la plaie latérale de la poitrine, immédiatement au- 
dessous et au niveau de la cicatrice, existe un relief ou un soulève- 
ment de la peau assez sensible, même dans le repos offrant le voluma 
delà dernière phalange du pouce. La cicatrice à peu près transver* 
sale en trace le plus grand diamètre; elle est amincie, dépressibie et 
d'une consistance assez analogue à celle d'un mamelon élargi, mais 
non turgescent. 

fl La tumeur donne une sensation non de fluctuation, mais d'élasti- 
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cité, à la manière d'an tissu expansible et réductible, à tel point 
qu'elle s'affaisse et disparaît complètement par une pression métho- 
dique. Elle semble même franchir une ouverture arrondie assez résis- 
tante sur ses bords et au fottd de laquelle pénËtre l'extrémité du doigt. 
Cette tumeur dès qu'elle n'est plus comprimée, reparaît spontané- 
ment, et proémine d'avantage pendant l'effort de la toux, en même 
temps qu'elle devient un peu plus tendue sous la main. Elle augmente 
aussi pendant la marche ou dans la station prolongée, mais rarement 
au-delà du double de son volume. L'auscultation immédialene permet 
de percevoir que ditBcile.'nent et à peine le murmure respiratoire, 
d'ailleurs pur et sans râle. On l'entend mieux avec le stéthoscope, 
mais à l'expiration seulement, et pas du tout à l'inspiration. La res- 
piration est normale dans le reste de la poitrine. La percussion par 
conséquent ne fournit aucun signe utile au diaErnostic. 

n Ije premier appareil appliqué ne put être supporté, parce que, 
étant trop étroit, il comprime douloureusement la ba?e de la poitrine 
et l'épigastre, comme une ceinture trop serrée. Un second appareil 
beaucoup plus large, ayant la forme d'un corsage avec bretelles, et 
garni d'une pelote convexe assez grande, satisfait pleinement à celle 
indication et permet enfin à M. M... de supporter les mouvements de 
la marclie et les efforts de la toux sans déplacement du bandage et de 
la hernie, a 

Le malade faisant l'objet de cette observation, fut examiné à la 
séance du âl mai 18S6 de la Société do chirurgie.Uoi'el-La vallée con- 
firma le diagnostic de Larrey. « Ce makde était rée1lemi.-nt atteint de 
hernie pulmonnairc, car il existe un signe caractéristique. Si on vient 
en effet, à presser la tumeur comme pour la réduire, on perçoit une 
crépitation fine qui atteste la [>résence d'un lobule pulmonaire. • 

Ofls. XIX, — Poeumocèle consécutif à uoe fracture des côies. 
(1872. Commun iquce par .M. le !>' Desneux, de Saint-Calais [Snrthe]). 

Le sujet <le cette observation est une femme de 60 ans environ, 
d'une grande maigreur. Travaillant aux cbamps dans les premiers 
jours du mois de juin 1873, elle fut renversée par un taureau furieux 
qui lui porta un violent coup de tête dans la poitrine du cflté 
gauche. 

A la suite de ce choc, elle eut deux côtes fracturées, la cinquième 
et la sixième, à peu près à la réunion du tiers antérieur avec les deux 
tiers postérieurs, c'est-à-dire dans la région précordiale. Le coup 
qu'elle reçut fut tellement violent qu'elle fut jetée sur le côté droit et 
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qu'elle se fracturR la clavicule droite. Le Or Desneux ne visita la ma- 
lade que cinq jours après l'accident. 

Elle se plaignait d'une vive douleur de côté qu'elle éprouvait pen- 
dant les mouvemeRts d'inspiration. Tout ie côté gauche était le siège 
d'un emphysème considérable s'étendaiit jusqu'à la région cervicale. 
Malgré cela, et à part cette douleur qu'elle ressentait pendant l'ins- 
piration, la malade ne paraissait pas très-oppressée. Elle n'eut pas 
du reste de cracliement de sang. 

Entre la cinquième et la siiième c<)te gauche, existait une tumeur 
molle, crépitante, du volume d'un œuf de poule, indolente au tou- 
cher, paraissant s'échapper à travers une éraillure située entre les 
deux côtes, aux dépens des muscles intercostaux. 

Cette tumeur était facilement réductible. Elle était sonore h la per- 
cussion ; et à l'auscultation on percevait les deux temps de la respira- 
tion, mais tetleuient couverts par les baltcments du cœur qu'au pre- 
mier abord on pouvait croire que c'était cet organe qui faisait hernie, 
mais la mollesse de la tumeur, et surtout sa sonorité à la percussion, 
faisaient bientôt justice de cette erreur. 

La malade ne présenta aucune complication sérieuse. Au bout de 
troissemaineselle selevaitet marchait. Un nioisnes'était pas écoulé 
qu'elle quitiait le pays pour se rendre en Beauce faire les travaux de 
la moisson. 

Ofis. XX. (Personnelle.) — Piieumocèle consécutif à une fracture des cfites. 

Le nommé H..., charretier, âge de 49 ans, entra en 187â à l'hôpital 
des Cliniques, pour une tumeur qu'il porte au côté gauche de la poi- 
trine au-dessusdu sein. 

Il y a huit ans, il reçut un coup de timon de voiture qui, le frap- 
pant à la région antérieure et gauche de la poilrine, lui brisa la qua- 
trième et la cinquième côte au-dessus du sein. A cette époque, il entra 
à l'hôpital Beaujon oîi il resta trois mois. 

Au niveau de la fracture des côtes, les fragments osseux ne purent 
être maintenus en contact, et il en résulta une consolidation vicieuse. 
Quelque temps après l'accident, à une époque que ne peut préciser le 
malade, une saillie apparut au niveau du point frappé, et cela à la 
suite d'un accès de toux. 

Cette tumeur eut d'abord le volume d'une petite noix, et son ap- 
parition ne fut arcompagnéa d'aucune douleur et d'aucun sentiment 
de gêne. 
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En peu de temps le volume augtnciit», et quand le malade sortit de 
Beaujon, ce qui n'était guère au. début qu'une saillie insignifiante 
avait atteint la dimension d'un pelit ceuf de poule. Le malade renrit 
du reste ses occupations. 

De nouveau il recommença son rude métier de charretier qu'il a 
continué jusqu'au mois de décembre 1871, sans que la tumeur qu'il 
portait k la poitrine ait augmenté de volume, malgré une toux t'ré- 
quenteet pénible qu'il a toujours conservée, car il s'enrbume, dit-il, 
au moindre courant d'air. 

Dans les premiers jours du mois de décembre 1871, il tit une chute 
de la bauteur d'un premier étage et fut admis à l'bôpital St- Antoine 
dans le service de M. Tillaux. Ce fut pendant son séjour i cet hôpital 
qu'on constata que la tumeur avait ronsidérablement augmenté et 
qu'elle avail presque le volume du poing. 

Voici dans quel état il se présenta à notre examen en 1873, à son 
enlréeà l'bôpital des Cliniques. 

La tumeur avait atteint le volume du poing quand le malade tousse 
ou qu'il fait un effort, puis elle rentre aussitôt Dans les moments de 
calme, lorsqu'on fait causer le malade, ou qu'où détourne son atten- 
tion, on voit une dépression se produire. Cette dépression se fait rapi- 
dement pendant l'inspiration, et la tumeur réapparaît lentement pen- 
dant l'expiration ; mais s'il survient un accès de toux, aussitôt la tu- 
meur sort brusquement. 

Si on percute la tumeur, on reconnaît qu'elle est sonore dans toutes 
ses parties. 

Si on la palpe, on ne trouve ni craquements, ni bruit de crépitation 
d'aucune sorte. 

Sous une pression modérée, le poumon rentre facilement et com- 
plètement, ou du moins c'est la sensation qu'on éprouve; car on peut 
avec le doigt sentir à ce moment les parois irrégulières d'un orifice qui 
a la forme d'un triangle presque isocèle, dont le sommet repose sur 
la troisième côte. Le bord inférieur, d'une étendue de m. 04 cent., 
est constitué par la cinquième cdte. Le bord externe qui paraissait 
formé par le fragment eilerne a une longueur àe m. 3 cent. 1/2. 
L'interne plus court n'a que m. 2 cent. 

Les phénomènes perçus par l'auscultation s'enchaînent avec les 
précédents. 

Quand le malade respire tranquillement, on entend le murmure 
vésiculaire et quelques rAles sibilinls et ronflaots qui sont daa k la 
bronchite en puissance de laquelle se trouve le malade. 



DigitizBdbyGÔOgIC 



Ces bruits respiratoire^ sont au nlvcùu de la hernie, plus forts 
qu'en aucun autre point de la poitrine. 

Ils semblent plus l'approches de l'omUe. 

Si, pendant iiu'on ausculte la tumeur, o» fait tousstr le malade, on 
perçjit alors un craquement à bulles rares, qui est plus pronoQcé 
pendant l'expiration. 
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